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KICHEKGMS  SUR  PLUSIEURS  MALADIES  D«  LA  PIAO  RÉ* 
PUTÉES  RARES  OU  EXOTIQUES,  QU'ïL  CONVIENT  DR 
iUnACHER  A  LA  STPflILIS; 

Par  j.  mmtMetj  chirurgien  en  dief  de  l'Antlqnâille,  %  L3reii. 

On  a  décrit  sons  dirers  noms,  et  oomine  ettraordlntlres  oo  pêftt- 
criiires  à  certaines  localités ,  plusieurs  maladies  qui  ne  sont  autre 
^  q«e  des  eicemples  frappants  de  sjrphilis. 

Ces  maladies,  comparées  dans  leur  ensemble ,  n'ont  pas  manqdé 
iToAfirir  entre  elles  de  grandes  analogies ,  et  des  critiques  mieux 
avisés  que  les  témoins  oculaires  ont  pu  en  rattacher  quelques-unes 
^  b syphilis,  qualifier  les  autres  de  syphiloldes,  ou  do  moins  in- 
diquer leurs  rapports,  plus  ou  moins  directs,  avec  certaines  formes 
^  b  maladie  vénérienne  ;  mais  on  peut  dire  que  s^lb  ont  pressenti 
^  mérité,  aucun  d'eux  ne  Ta  vue  Clairement,  et  surtout  ne  l'a  ren- 
^oe  visible  pour  tout  le  monde. 

Et  pourtant,  comme  il  s'agit  d'une  donzaine  de  maladies  regar- 
^  h  plupart  comme  endémiques ,  la  question  ne  manque  pas 
<ran  iFéritable  intérêt  pratique.  Il  est  toujours  bon  de  restituer  à 
^  maladie  son  individualité  réelle  ;  et  si  ce  travail  de  restitution 
^  jamais  utile  et  Fructueux ,  c'est  bien  lorsqu'il  a  pour  résultat  de 
^n^re  ensemble  plusieurs  entités  réputées  distinctes ,  et  surtout 


de  leur  assifpier  pour  type  commun  une  maladie  aussi  connue  et 
aussi  franchement  curable  que  la  vérole. 

Qu'il  y  ait  une  identité  réelle  entre  ces  diverses  affections  et 
qu'elles  soient  toutes  de  salure  syphilitique ,  pour  le  comprendre, 
ce  n'est  pas  à  la  vérole,  telle  qu'on  la  décrit  depuis  trois  siècles, 
qu'il  fout  les  comparer.  Non  ;  elles  n'ont  aucune  analogie  avec  la 
blennorrhagie ,  pas  plus  qu'avec  4e  chancre  simple  et  le  dérivé  de 
celui-ci ,  le  bubon  chancreux  :  c'est  k  la  ayphilis,  à  la  syphilis  vraie, 
à  la  syphilis  seule,  qu'elles «e  rattachent. 

Bien  plus,  après  avoir  adopté  franchement  les  idées  nouvelles 
sur  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  il  est  nécessaire,  pour 
bien  saisir  cette  ressemblance,  de  se  dépouiller  du  vieux  préjugé 
qui  nous  fait  encore  considérer  la  syphilis  comme  se  transmettant 
toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  dans  Tacle  génésique.  En  un 
mot,  il  faut  se  rappeler  que,  des  trois  maladies  dites  vénériennes, 
la  syphilis  est  celle  qui  se  transmet  le  moins  exclusivement  dans  les 
rapports  sexuels ,  et  qu'elle  est  par  conséquent  la  moins  vénérienne 
des  trois. 

Toutefois  ce  type  si  généralement  méconnu  de  la  syphilis, 
l'école  moderne  a  la  prétention  de  l'avoir  retrouvé,  non  de  l'avoir 
inventé.  La  syphilis  telle  que  nous  la  décrivons ,  dégagée  de  tout 
élément  étranger,  distinguée  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre 
ainipte,  et  rendue  à  sa  véritable  individualité,  est  la  même  que 
décrivaient  les  contemporains  de  l'épidémie  du  xv^  siècle;  et  n'est- 
il  pas  remarquable  de  voir  les  maladies  cutanées  que  nous  allons 
décrire,  et  que  nous  regardons  comme  identiques  à  la  vraie  syphi- 
lis, inspirer  aux  auteurs  qui  les  ont  le  mieux  étudiées,  à  Gam- 
bieri,  Gilcbrist,  Swediaur,  Ozanam,  etc.,  cette  réflexion  fort 
jusie,  que,  si  elles  différaient  des  maladies  vénériennes  de  leur 
temps,  par  contre  elles  ressemblaient  complètement  à  la  maladie 
décrite  par  les  syphilographes  du  xv^  siècle? 

Or,  pour  les  contemporains  de  l'épidémie  du  xv^  siècle ,  la 
vérole  était  avant  tout  une  maladie  générale ,  susceptible  de  se 
transmettre  de  mille  manières,  non-seulement  par  le  coït,  mais 
par  tout  autre  contact  d'individu  à  individu,  par  les  baisers,  l'allai- 
tement, au  moyen  des  ustensiles  de  ménage  (verres,  cuillers,  etc.), 
des  vêtements,  de  l'air,  etc.  Qu'il  y  ait  eu ,  à  cet  égard,  des  exa- 
gérations et  des  fiiUes,  ce  n'est  pas  moi  qui  le  contesterai;  mais  ce 
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qui  est  encore  bien  moins  contestable ,  c'est  qo^à  cette  époque  le 
développement  de  la  maladie  n*était  pas  regardé  comme  ncessai- 
rement  lié  aux  rapports  sexuels,  et  qu'on  n'en  a  jugé  ainsi  que 
plus  tard. 

Notre  syphilis  diffère-t-elle  donc  de  celle-là  ?  Non  ;  elle  se  trans- 
met par  le  coït ,  mais  pas  plus  exclusivement  que  celle  du  xv*  siècle. 
Ignore-t-on  que  les  cas  de  contagion  bouche  à  boqche,  directe  ou 
Indirecte ,  sont  assez  communs  pour  que  les  chancres  syphilitiques 
buccaux  soient,  à  l'égard  des  autres  chancres  primitifs,  dans  la 
proportion  de  4  à  100  ?  La  transmission  de  la  maladie  par  l'allaite- 
ment n'est  plus  mise  en  doute  par  personne ,  et  les  chancres  mam- 
maires sont  aussi  bien  connus  que  les  chancres  buccaux.  Nous 
avons  en  outre  la  transmission  toute  moderne  par  la  vaccination. 
En  quoi  notre  syphilis  difFère-t-elle  donc,  sous  ce  rapport,  de 
Tancienne? 

Elle  n'en  diffère  qu'en  apparence  et  par  le  fait  de  la  confusion 
dont  elle  a  été  l'objet  :  ceux-là  seuls  peuvent  la  trouver  changée , 
qui  amalgament  avec  elle  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple. 

Blennorrhagie  et  chancre  simple,  telles  sont  en  effet  les  deux 
maladies  essentiellement  vénériennes;  voilà  bien  les  lésions  qui  se 
transmettent  essentiellement  et  presque  exclusivement  par  le  coït. 
Affections  contagieuses  locales ,  ramassées ,  concentrées  au  foyer 
par  excellence  de  toute  contagion  directe ,  c'est-à-dire  localisées 
dans  les  régions  génitales ,  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple 
méritent  bien  mieux  que  la  syphilis,  et  méritent  peut-être  seules,  la 
qualification  de  maladies  vénériennes. 

Ces  maladies,  qui  existaient  avant  la  syphilis ,  ainsi  qu'Astruc  et 
Swediaur  ne  font  aucune  diflBcalté  d'en  convenir,  n'étaient  pas 
confondues  avec  elle  par  les  contemporains  de  l'épidémie.  C'est  à 
cette  époque  que  la  vérole  était  décrite  telle  qu'elle  était  et  telle 
qu'elle  est  encore,  c'est-à-dire  comme  une  maladie  contagieuse 
générale,  obéissant,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  à  la  loi  qui 
régit  ce  genre  de  maladie,  et  par  suite  susceptible  de  se  trans^ 
mettre  fréquemment,  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  ;  mais ,  dès 
que  la  confusion  s'est  opérée ,  les  choses  ont  changé  de  Ace.  De- 
vant la  fréquence  des  blennorrhagtes  et  des  chancres  simples,  et 
oomme  perdue  dans  leur  nombre,  la  syphilis  n'a  pu  conserver 
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ffcés.  Riea  n^st  plps  Misé  jl  oompreq^re» 
I^  cas  dfi  tran^ssipQ  dQ  l«t  sypiiUis  oa  debors  de»  rapi^rts 

sexaels,  lorsqu'on  les  compare  aux  exemples  de  transmission  dcç^tte 

môioa  maladie  dans  le  coU,  forment  un  total  aaaei^  Important,  M«is, 
si  on  A^it  la  oQmparaisQAt  sans  dUtingaer  la  aypbilia  de  s^  deux 
aixolyti»,  la  blennorrbagie  et  le  cbancre  simple,  la  proportion 
n'est  plus  la  m£m^<  Dte  lors,  pour  lestroia  maladies  prises  ea 
masse,  lea  cas  de  transmission  en  debpi^  des  rapporta  aei^ueU  ne 
deviennent  pas  plus  nombreux  «  car  c'est  la  syphilis  seule ,  ou  à  peu 
près  seule,  qui  les  fournit;  au  contraire,  les  cas  de  tranamission 
parleçoU  «e  multiplient  presqg'i  rin(îait  car  c'est  ainsi  que  se 
tran^metleut  toujours,  ou  il  peu  pr^  touiours,  la blennoirbagie  et 
Ip  chancre* 

Le  caractère  vénérien  de  la  syphilis  est  donc  surtout  un  cara<;tire 
d'emprunt,  et  au  degré  où  on  a  rhabitudii  df^  le  lui  attribner,  c'est 
aux  deux  maladies  avec  lesquelles  on  s^eat  accoutumé  i  la  confondre 
qu'il  appartient  plus  particulièrement. 

Ainsi  une  des  conséquences  immédiates  de  la  doctrine  de  la 
pluralité  des  maladies  vénérienneat  e'e«t  que  la  syphilis  eat  la  mejns 
aérienne  da  tout^  ces  maladies ,  et  que  soua  ce  rapport ,  elle  a 
plua  d'analogie  réelk  avec  la  gale ,  par  exemple,  qu'avec  la  blm- 

norrbagie  et  le  chancre  simple- 

l^a  juatesae  de  cette  réflexion  éclate  surtout  lorsqu*on  a  présents 
k  l'eaprit  l^  modes  habituels  de  contagion  qu'affecte  la  syphilis 
secondaire.  Dans  la  syphilis,  il  y  a  UU^  lésion  quî  eat  plus  souvent 
vénérienne  que  les  autrea;  e'est  l'accident  primitif.  Au  ooptiraire, 
lea  aeoidenta  conaécutift ,  affectant  anrtout  la  bouebe ,  on  d'autres 
régions  plus  ou  moins  éloignées  de  la  aphére  génitale,  ae  trans- 
mettent presque  toujours  autrement  que  par  le  mode  vénérien.  Il 
faut  donc,  pour  bien  eofnprtfndre  la  nature  des  maladiea  que  nous 
ailona  étndier,  prendre  il  la  fM  pour  poipt  de  départ  le  dogme  de 
la  pluralité  des  maladies  vénériennes  et  celui  de  la  eonlagion  de  la 
ayphiila  secondaire.  C'est  pour  n'avoir  pas  connu  le  premiept  qne 
lea  autenra  eités  pins  haut  ont  pn  aller  si  pria  de  la  vérîlé  sans  la 
découvrir^  et  e'est  pour  avoir  repoussé  le  aeaond ,  que  plua  d'un 
auteur  contemporain  a  vu  les  mêmes  faits,  sans  éire  en  mesure 
d'en  donner  la  véritable  explication. 


MAIAMKS  BS  LA  PRAC.  9 

M»îs ,  si  ees  deux  dogmeà  nous  sont  uécessaipes  pour  aborder 
l'étude  que  bous  poupsui?<ms,  de  son  e6fté,  cette  étude  est  bîeu  latte 
pour  leur  danoer  en  éehange  une  nouvelle  conséeratîon;  et  si,  pour 
voir  clair  dans  notre  route,  nous  avoni  besoin  de  ces  deux  flam^ 
beaux,  il  fiindra  bien  reconnaître,  chemin  faisant,  que  ces  flam- 
beaux brillaient  eux-mêmes  de  la  lumière  de  la  vérité. 

La  propagation  des  maladies  contagieuses  s*opère  suivant  des 
lois  à  peu  près  invariables,  que  j'ai  cherché  ailleurs  à  apprécier  dans 
ce  qu'elles  ont  de  plus  général.  Celles  de  ces  maladies  qu'on  peut 
considérer  comme  procédant  d'un  principe  contagieux  flxe,  telles 
que  la  gaie  et  les  maladifs  vénériennes,  ont  pour  foyer  de  prédi- 
lection les  grandes  villes  et  principalement  les  quartiers  populeux 
où  régnent  l'encombrement,  la  promiscuité  ou  la  débauche.  On  les 
observe  aussi  dans  d'autres  localités,  mais  toujours  de  préférence 
là  où  les  mêmes  conditions  de  rapports  intimes ,  de  contacts  fré- 
quents et  d'agglomération,  se  trouvent  réunies.  Ces  foyers  naissent, 
se  développent,  s'étendent,  deviennent  permanents;  ou  bien  ils  se 
déplacent  ou  se  concentrent,  puis  disparaissent  déflnitivement. 
Toutes  ces  fluctuations,  ces  vicissitudes  très-remarquables,  qui  si- 
gnalent la  manière  d'être  des  maladies  contagieuf^es,  sont  assez 
diffieiles  à  apprécier  lorsqu'on  les  étudie  à  propos  des  deux  affec- 
tions vénériennes  proprement  dites,  la  blennorrhagle  et  le  chancre 
simple;  car  l'acte  à  l'occasion  duquel  s'opère  la  propagation  de 
ces  maladies  est  toujours  plus  ou  moins  enveloppé  de  mystère.  Mais, 
pour  la  gaie,  laquelle  résulte  généralement  de  contacts  avonables, 
et  pour  la  syphilis,  lorsqu'elle  le  transmet  en  dehors  des  rapports 
sexqels,  on  peut  souvent  voir  se  former  ces  foyers  de  contagion , 
et  rien  alors  ne  ressemble  plus  à  la  marche  d'une  endémo-épidémie 
que  la  manière  dont  oes  foyers  s'établissent  et  rayonnent  de  proche 
en  proehe. 

Quelquefois  l'csil  embrasse  le  mal  tout  entier,  depuis  son  origine 
jusqu'aux  limites  extrêmes  de  sa  dissémination;  rien  ne  reste  ca- 
ché, à  partir  du  premier  cas  de  la  maladie,  origine  de  tous  les 
autres,  jusqu'au  dernier.  Combien  de  fols  n'ai-je  pas  vu  des  groupes 
de  cinq,  six,  dix  {];aleux,  venir  à  l'Antiquaille,  me  désignant  celui 
d^eotre  eux  qui  i|vatt  été  le  premier  auteur  de  la  contagion.  Tous 
ces  individus  habitaient  le  même  garni  ou  travaillaient  au  même 
atell^f  ;  ou  bien  c'était  toute  une  famille,  père,  mère,  enfants,  in- 
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fectés  les  uns  par  les  autres.  J'ai  remarqué  aussi  que  certains  quar- 
tiers, tels  que  la  Guillotière  et  la  Groîi-Roasse,  offiraient,  à  certains 
moments,  des  malades  en  si  grand  nombre  que  la  gale  semblait  y 
être  alors  à  Tétat  endémique. 

La  même  remarque  a  été  fiiite  pour  des  contrées  tout  entières; 
ainsi  la  maladie  a  été  regardée  comme  endémique  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Bretagne  et  en  Corse.  Un  historien  corse  est  même  allé 
jusqu'à  attribuer  l'intelligence  et  Tactivité  industrielle  des  habi- 
tants de  la  petite  ville  de  Sartène  au  privilège  dont  elle  jouit  d'être 
peuplée  de  beaucoup  de  galeux  :  «  Gar,  dit-il,  cette  maladie,  en 
tenant  de  bonne  heure  l'esprit  et  le  corps  en  éveil,  rend  ceux  qui 
en  sont  atteints  actifs  et  industrieux,  d 

La  propagation  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre  s'opère  de  la 
même  manière  ;  mais  le  mystère  dont  sont  enveloppées  ces  deux 
maladies  h  leur  origine  empêche  qu'on  les  suive  aussi  bien  d*tta  in- 
dividu à  un  autre,  et  qu'on  mette  à  découvert  leurs  différents 
foyers  avec  toutes  les  irradiations  qui  en  émanent.  Ce  qui  le  montre, 
c'est  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  confronter  les  malades  atteints 
de  blennorrhagie  ou  de  chancres ,  la  confrontation  dût-elle  ne  po^ 
ter  que  sur  deux  ou  trois  personnes. 

C'est  aussi  suivant  le  même  mode  général  que  se  propage  la  sy- 
philis, seulement  il  y  a  une  distinction  importante  à  foire.  Pour  les 
cas  où  la  maladie  se  propage  dans  les  rapports  sexuels,  il  n'est  pas 
plus  facile  de  suivre  la  syphilis  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre, 
dans  une  série  un  peu  longue  de  transmissions  successives;  mais, 
pour  les  autres  cas,  la  difficulté  disparaît,  et  l'étude  de  la  contagion 
devient  alors  aussi  claire  et  aussi  simple  pour  la  syphilis  que  pour 
la  gale. 

Ainsi,  par  exemple,  qu'un  nourrisson  syphilitique  infecte  sa  nour- 
rice, voilà  l'origine  d'un  foyer  morbide  dont  les  irradiations  pour- 
ront être  très-nombreuses,  et  qu'aucun  voile  ne  dérobera  à  l'oeil  de 
l'observateur.  La  nourrice  infectée  communiquera  la  maladie  à  son 
mari ,  à  ses  enfants  ;  ces  derniers  la  donneront  aux  personnes  im- 
prudentes qui  ne  manqueront  pas  de  les  soigner  ou  de  jouer  avec 
eux  sans  précaution  ni  défiance.  Généralement  c^est  à  la  grand'- 
mère,  aux  tantes,  aux  voisines,  que  le  mal  s'attaque  d'abord,  en  at- 
tendant qu'il  aille  plus  loin. 

I^  science  est  pleine  de  foits  de  ce  genre  ;  j'en  ai  rapporté  plu- 
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M'eors  dans  mon  némotre  sur  le  chancre  prodait  par  k  contagion 
de  la  syphilis  secondaire.  La  plupart  de  ces  cas  ont  été  rolget  d*ea- 
qoéles  minttUeoses,  quelquefois  jndictaires  ;  en  sorte  qu'ils  ont  une 
authenticité  incontestable.  Toujours  c^est  la  syphilis  que  Ton  voit 
passer  d'un  individu  à  un  autre,  jamais  le  chancre  simple  ni  la 
bicnnorrfaagie.  Cest  donc  la  vraie  maladie  syphilitique,  se  trans- 
mettant seule,  à  la  manière  des  endémo-épidémies,  au  point  qu*on 
se  croirait  transporté  aux  premiers  temps  de  la  vérole,  avant  la 
période  de  confusion  qui  a  tout  obscurci  et  brouillé. 

On  observe  encore  la  maladie  sous  la  même  forme  dans  quelques 
cas  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  M-  Viennois 
a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  où  ce  mode  de  transmis- 
sion est  mis  hors  de  doute,  et  dans  lesquelles  se  voient  des  dix, 
vingt,  trente,  quarante  individus  successivement  infectés. 

Dms  la  maladie  que  je  vais  exposer  et  qui  a  été  rapportée  par 
Oxanam  comme  une  endémo-épidémie,  on  verra  qu'il  ne  s'agit 
bien  que  d'une  syphilis  simple,  transmise  suivant  un  mode  qui  a 
la  plus  grande  analogie  avec  le  précédent.  Seul,  l'agent  de  traus- 
mission  est  différent  :  dans  les  foits  de  M.  Viennois,  c'était  la  lan- 
cette des  vaccinateurs  ;  ici  c'est  le  doigt  d'une  accoucheuse. 

Mal  de  Salnte-Eupliémie. 

Jean  Bayer  (Jeta,  nat  cur.^  1. 111)  a  donné  l'observation  sui- 
vante, reproduite  par  Ozanam  dans  son  Traité  des  maladies 
épidémques  :  c  Au  mois  de  mai  1 737,  une  sage^fomme  de  Sainte- 
Euphémie  fut  attaquée  au  doigt  index  de  la  main  droite  d'une  pus* 
tulequi  loi  causait  un  prurit  iasuppurtable;  soit  que  ce  fût  la 
conséquence  d'une  syphilis  contractée  dans  sa  jeunesse  ou  dans 
rexploration  ou  l'accouchement  d'une  femme  infectée  de  cette  ma- 
ladie, le  bras  se  tuméfia,  devint  douloureux,  et,  le  mal  fiiisant  de 
rapides  progrès,  il  lui  survint  une  grande  phlogose,  et  bientôt  le 
corps  se  couvrit  d'une  dartre  universelle. 

tLa  pustule  subsista  au  doigt  pendantquatre  mois.  Cette  femme, 
continuant  à  exercer  sa  profession,  communiqua  sa  maladie  à  plus 
de  50  femmes  rnceintes,  qu'elle  explora  ou  qu'elle  accoucha;  elles 
prouvaient  toutes  un  prurit  aux  parties  touchées  et  une  grande 
agitation.  Un  chirurgien  habile ,  ayant  été  consulté  par  5  ou  6  de 
ces  malades,  reconnut  chez  toutes,  à  la  vulve,  des  ulcères  de  même 
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nature  et  des  pustules  enflammées.  Il  jugea  que  c'était  un  herpès 
syphilitique,  et,  ayant  su  que  la  sage-femme  étalé  attaquée  de  la 
maladie,  il  soupçonna  qu'elle  avait  pu  la  communiquer  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions.  Cependant,  durant  ces  intervalles ,  la  conta- 
gion se  propagea  aux  enfants  que  les  mères  allaitaient  et  aux  maris, 
tellement  qu'en  quatre  mois  on  compta  plus  de  80  personnes  con- 
tagiées.  La  sage-femme  fut  interdite  et  les  maris  devinrent  plus 
circonspects. 

a  La  maladie  revêtit  différentes  formes  :  tout  le  corps  se  couvrait 
de  pustules  et  d'ulcères ,  ou  bien  de  tubercules  durs  et  calleux  de 
la  grosseur  d'un  petit  pois  ;  et  lorsque  les  malades,  tourmentés  par 
une  démangeaison  cruelle,  excoriaient  ces  tubercules,  il  s'en  écou- 
lait une  humeur  noire,  sanguinolente  et  très4cre.  Les  mains  et  le 
corps  se  couvraient  parfois  d'écaillés  et  de  croûtes,  comme  la  lèpre  ; 
chez  plusieurs  individus,  il  survenait  sous  les  doigts  des  pieds  des 
ulcères  douloureux,  sanieux  et  fétides;  d'autres  eurent  des  angines 
et  perdirent  leurs  cheveux.  Cependant  personne  ne  mourut. 

t  Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  fut  le  suivant  :  on  prescrivait 
d'abord  de  l'eau  de  fumeterre  et  de  chicorée,  puis  un  purgatif 
avec  le  catholicon,  le  calomélas,  la  résine  de  jalap,  et  le  sel  de 
tartre.  Après  cela,  matin  et  soir,  la  décoction  antisyphilitique  de 
Wolfer,  et  tous  les  six  jours  une  pilule  de  mercure  doux  et  d'ex- 
trait de  fumeterre*  On  pansait  les  ulcères  et  les  tubercules  avec 
l'eau  de  F<)llope  et  l'huile  de  mercure  ;  enfin,  dans  les  cas  rebelles, 
on  eut  recours  aux  friclioos  hydrargyriques.» 

Jean  Bayer,  à  l'exemple  du  chirurgien  qui  a  été  témoin  de  la 
maladie,  qualifie  celle-ci  d'herpès  syphilitique;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  de  regarder  le  fait  de  bien  près  pour  voir  que  cette  sy- 
philis ressemble  à  toutes  les  autres. 

La  pustule  que  l'accoucheuse  porta  au  doigt  pendant  quatre 
mois  était  un  chancre,  un  chancre  solitaire,  craime  la  plupart  des 
chancres  syphilitiques. 

Les  ulcères  observés  k  la  vulve,  chez  les  femmes  infectées, 
étaient  probablement  aussi  des  chancres  primitifs. 

Quant  aux  pustules  enflammées,  aux  tubercules  de  la  gros- 
seur d'un  petit  poi$,  aux  écailles  semUubies  à  celles  de  la 
lèpre,  aux  ulcères  des  doigts  de  pieds,  aux  angines,  à  Vaiopécie, 
Uftus  ces  accidents  font  partie  ^des  manifestations  les  moins  dou- 
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teases  et  les  plus  communes  de  la  syphilis  secondaire;  manifesta- 
tions appelées  acgoiird'hui  tubercules  plais,  ectbyma,  lidien,  pso- 
riasis syphilitique,  plaques  muqueuses  ulcérées  des  orteils.  L'angine 
et  Talopécie  n'ont  même  pas  changé  de  nom. 

La  transmission  de  la  maladie  des  nourrices  aux  nouveau-nés  n'a 
rien  que  de  très-normal,  et  la  circonspection  des  maris  était  par*- 
f aitement  j  ustifiée. 

Enfin,  ce  qui  complète  la  démonstration,  c'est  l'influence  du 
traitement  mercuriel  qu'ont  suivi  tous  les  malades  ;  car,  il  n'y  a  pas 
à  s'y  méprendre,  c'est  le  mercure,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  fric- 
tions, qui  a  été  le  fond  et  l'essence  même  de  la  médiealion. 

Quant  à  admettre  ici  l'existence  d'un  herpès,  on  ne  voit  pas  ce 
qui  pourrait  y  conduire,  tant  il  y  a  loin  de  cette  maladie  à  l'her- 
pès tel  qu'il  est  connu  et  décrit  par  tous  les  observateurs. 

Louise  Bourgeois  (Traité  des  accouchements,  liv.  ii,  chap.  42) 
et  Gardane  (Gazette,  1775,  p.  136)  citent  chacun  un  fait  sembla- 
ble ;  on  en  trouve  aussi  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature 
(vol.  VII,  obs.  75,  et  vol.  IX,  obs.  94).  Du  reste,  rien  n'est  moins 
rare  que  le  chancre  du  doigt  chez  Taccoucheur;  et  entre  le  fait 
que  nous  venons  de  rapporter  et  ceux  que  tous  les  syphilographes 
ont  eu  l'occasion  de  constater,  même  de  nos  jours,  il  n'y  a  de  di^ 
fërence  qoe  dans  le  r^le  du  patient,  qui,  après  avoir  été  victime  de 
la  maladie,  a  pu  généralement  éviter  d'en  devenir  l'agent  de  trans- 
mission, surtout  au  degré  indiqué  dans  l'observation  précé- 
dente. 

Voici  une  autre  endémo-épidémie  syphilitique  où  l'origine  de  la 
makidie  n'est  pas  moins  nettement  appréciable;  c'est  le  pian  de 
Nérac. 

Plan  de  Mérae. 

Le  pian  de  Nérae  est  une  épidémie  de  syphilis  observée  par  Jo- 
seph Raulin,  à  Nérac,  en  1751  et  1752. 

L'observation  qu'on  va  lire  est  extraite  d'un  petit  livre  in-12 
imprimé  à  Paris  en  1754,  et  intitulé  : 

a  Observations  de  médecine,  où  Ton  trouve  des  remarques  qui 
tendent  à  détruire  le  pr^ugé  où  Ton.est  sur  l'emploi  du  tatt  dans 
la  polmonie,  etc.  etc.  ;  par  M.  Joseph  RdTolin,  docteur  en  médecine 
et  médecin  ordinaire  de  la  ville  de  Nérac,  en  la  province  de 
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Gaienne»  (page  360).  —  L'observation  a  pour  titre  :  Sar  un  mal 
contagieux  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  la  maladie  des 
nègres  appelée  le  pian,  qui  s'est  manifestée  à  Nérac  vers  le 
commencement  de  juin  de  Vannée  1762. 

'  «La  femme  d'un  commerçant  de  la  ville  de  Nérac  accoucha  heu- 
reusement, au  commencement  du  mois  de  novembre  1751.  Elle  donna 
son  enfant  à  une  nourrice  qui  le  nourrit  bien  pendant  six  mois,  au 
bout  desquels,  cette  nourrice  étant  malade,  une  de  ses  voisines  donna 
cinq  fois  le  sein  à  ce  nourrisson,  qui  dès  ce  moment  se  trouva  incom- 
modé. Il  maigrissait  à  vue;  il  lui  sortit,  en  peu  de  jours,  beaucoup  de 
pustules  aux  cuisses. 

a  Les  parents  de  cet  enfant,  le  voyant  déjà  presque  perdu,  le  retirèrent 
pour  le  donner  à  une  autre  nourrice.  Cette  dernière  était  à  la  campa- 
gne; cela  leur  donna  occasion  de  le  garder  quelques  jours  chez  eux  : 
pendant  ce  temps-là,  plusieurs  femmes  du  quartier  lui  donnèrent  le 
sein. 

«H  paraissait  déjà  des  pustules  sur  tout  le  corps  de  cet  enfant  :  les 
unes  suppuraient,  mais  fort  peu;  il  en  sortait  une  matière  jaunâtre  : 
cette  matière  était  Farineuse,  et  les  autres  se  recouvraient  d'une^espèce 
de  croûte  de  la  même  couleur.  Ces  pustules  se  multiplièrent  tellement, 
surtout  en  certaines  parties,  au  visage,  par  exemple,  à  la  bouche,  etc., 
qu^elles  y  formaient  des  croûtes  presque  continues;  elles  étaient  cor- 
i*osives  ;  certains  os  en  furent  découverts.  Il  y  en  avait  au  cou ,  aux 
deux  côtés  de  la  trachée-artère,  qui  percèrent  dans  l'intérieur,  et  l'en- 
fant mourut.  C'est  là  la  relation  que  la  dernière  nouiTice  de  cet  enfant 
m'a  faite. 

«Pour  moi,  je  n'ai  pas  vu  des  os  découverts  ni  des  ulcères  profonds 
dans  tous  les  malades  que  j'ai  soignés. 

aToutes  les  nourrices  qui  avaient  donné  à  téter  â  cet  enfant  s'aper- 
çurent bientôt  qu'elles  avaient  des  pustules  à  leur  sein,  qui  se  répan- 
dirent ensuite  dans  tout  le  corps.  Quelques-unes  de  ces  pustules  ne  sup- 
puraient pas,  celles-ci  se  dissipaient  quelquefois  d'elles-mêmes;  d'au- 
tres suppuraient,  mais  très-peu,  comme  celles  de  Fenfant,  et  d'autres 
enfin  se  couvraient  d'une  espèce  de  croûte  jaunâtre-  Les  enfants  de  ces 
nourrices  furent  en  même  temps  infectés  de  la  même  maladie,  avec  les 
mêmes  symptômes. 

«On  ne  soupçonnait  pas  encore  ce  mal  d'être  contagieux.  Un  nombre 
de  nouvelles  nourrices  donnèrent  de  leur  lait  à  ces  nouveaux  malades  ; 
elles  furent  â  leur  tour  bientôt  gâtées,  ainsi  que  leurs  enfants.  Enfin 
cette  fâcheuse  maladie  a  déjà  tant  fait  de  progrès  (c'est  à  la  fin  du 
mois  de  décembre  1752),  qu'on  connaît,  sans  compter  quelques  hom- 
mes, plus  de  quarante  femiAes  ou  enfants  qui  en  ont  été  attaqués  ou 
qui  le  sont  encore,  sans  y  comprendre  tous  ceux  et  celles  en  qui  le  mal 
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oe  s*esl  |>as  encore  manifesCé,  eld'aulres  que  ia  honte  empêche  d'avouer 
qu'ils  en  sonl  alleînU,  à  cause  que  le  public  le  regarde  comme  une 
maladie  vénérienne. 

ail  était  déjà  mort  deux  enfants  de  cette  maladie,  lorsqu'on  m'appela 
pour  voir  une  petite  fille  âgée  de  8  mois ,  presque  toute  couverte  de 
poslules;  mais  elle  en  avait  aux  cuisses,  aux  fesses  et  aux  environs, 
plus  que  partout  ailleurs;  elle  en  avait  encore  Tinlérieur  de  la  bouche 
rempli.  Celle  eiifanl  était  extrêmement  faible,  abattue  et  amaigrie; 
cependant  elle  n'avaii  pas  un  symptôme  de  fièvre.  La  mère,  qui  la 
nourrissait,  avait  le  sein  totalement  gâté  de  pustules;  elle  ne  pouvait 
plus  le  lui  donner,  et  fut  obligée  de  la  sevrer  :  elle  en  avait  aussi  en 
d'autres  parties,  qui  lui  causaient,  outre  des  douleurs  inquiétantes,  des 
démangeaisons  continuelles. 

aJe  vis  en  même  temps  deux  autres  enfants  et  leurs  nourrices  dans 
le  même  état;  on  m'assura,  et  j'ai  reconnu  ensuite  par  moi-même,  que 
toutes  les  nourrices  et  tous  les  enfants  infectés  étaient  comme  les  pre- 
miers que  j'avais  vus,  avec  plus  ou  moins  de  pustules  les  uns  que  les 
autres,  selon  les  différents  temps  où  la  maladie  s'était  manifestée,  et 
selon  les  différents  progrès. 

a  Les  pustules  étaient  généralement  circulaires,  dures,  et  un  peu  cal- 
leuses; celles  qui  étaient  couvertes  de  leur  peau  restaient  les  mêmes, 
mais  celles  qui  se  couvraient  d'une  espèce  de  croûte  se  consommaient 
en  partie,  et  en  certains  endroits  il  ne  paraissait  qu'une  espèce  de 
croule  jaunâtre  qui  s'était  formée  de  plusieurs  pustules.  Les  enfants  qui 
étaient  dans  cet  état  étaient  comme  mourants.» 

L'auteur  syoute  qu'il  traita  les  enfaat3  par  uae  poiuaiade  mercu- 
rielle  qu'il  faisait  étendre  sur  des  linges  fins,  et  dont  on  recouvrait 
les  parties  ulcérées;  qu'au  bout  de  trois  jours,  on  voyait  déjà  une 
amélioration.  On  traita  de  même  les  nourrices,  chez  lesquelles  les 
pustules  et  les  croûtes  disparaissaient  moins  vite. 

En  résumé,  que  trouve-t-on  dans  cette  observation?  Une  très- 
grande  analogie  avec  celles  que  j'ai  rapportées  ailleurs,  où  Ton  voit 
un  noaveau-né  ûifecter  successivement  plusieurs  nourrices,  et 
celles-ci  répandre  la  contagion  parmi  leurs  proches. 

Un  enfent  syphilitique  infecte  une  première  nourrice  à  qui  il  est 
oonfié,  pois  une  seconde,  puis  plosiears  autres,  qui  lui  donnent 
accidentellement  le  sein;  ces  nourrices  infectent  à  leur  tour  leurs 
eniants  et  même  leurs  maris,  en  sorte  qu'au  bout  de  peu  de  temps 
une  quarantaine  d'individus  deviennent  malades. 

Le  public  ne  se  trompe  pas  sur  la  nature  de  ia  maladie ,  qu*U 
considère  comme  véiiérienne,  et  c'est  probablement  en  raison  de 
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It  défiance  que  eelle^-ci  fiait  par  inspirer,  que  le  mal  cesse  de  s'é- 
tendre et  que  le  foyer  s'éteint. 

Quant  à  Raulio,  il  voit  surtout  dans  cette  affection  les  symptômes 
du  pian.  Pourquoi?  Probablement  parce  qu'il  ne  trouve  là  ni 
blenoorrbagies,  ni  chancres  simples,  ni  bubons  chancreiix,  ni 
transmission  prédominante  par  les  rapports  seiuels.  (Test  aussi 
sous  le  nom  de  pian  que  Fendémie  est  relatée  en  quelques  mots  par 
Ozanam  et  par  M.  Rayer;  mais  ce  dernier  auteur,  plus  près  de  la 
vérité  que  Raulin,  incline  à  penser  que  la  maladie  est  syphilitique. 
Pour  nous  aussi ,  il  s'agit  là  d'une  syphilis  ;  et  loin  de  voir  rien 
d'étrange  dans  cette  forme  de  la  maladie,  nous  la  considérons  an 
contraire  comme  parfaitement  normale  et  pare  de  toat  alliage. 

L'endémo-épidémle  dont  la  description  va  suivre  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  la  précédente,  en  ce  sens  que  c'est  l'accident 
secondaire  qui  parait  en  avoir  été  l'origine  première  :  seulemeot 
cet  accident  secondaire ,  au  lieu  d'appartenir  à  une  syphilis  héré* 
ditaire,  procédait  au  contraire  d'nne  syphilis  acquise  ;  en  sorte  que 
nous  rentrons  dans  la  loi  commune  en  vertu  de  laquelle  toute  sy-. 
philis  secondaire  est  contagieuse,  aussi  bien  celle  du  nouveau-né 
que  celle  de  l'adulte. 

Maladie  de  Chavanne-Lure. 

M.  Flamand  écrirait,  le  6  octobre  1829: 

«  Je  me  suis  assnré  qn'Q  ejàêîe  dans  la  commune  de  Cfaavamie, 
depuis  environ  vingt-bait  mois,  une  maladie  qni  y  est  répotée 
contagieuse,  et  qnl,  jusqu'à  ee  jour,  a  atteint  vingt  ou  ringt-crnq 
personnes,  probablement  même  an  plus  grand  nombre;  car,  les  ha- 
bitants mettant  une  fiitisse  honte  à  convenir  qulls  en  sont  atteints, 
plnsienrs  auront  échappé  à  mes  recherches  et  à  celles  da  mafre  de 
la  commune.  Elle  débat e  par  on  sentiment  de  ftiblesse  générale 
suivi  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres,  qui  aug- 
mentent pendant  la  nuit,  et  que  les  malades  comparent  à  celles  du 
rhumatisme.  Ces  doolears  durent ,  sorvant  les  individus ,  depuis 
quinze  jours  jusqu'à  quatre  ou  cinq  mois,  et  parcourent  successi- 
vement chez  quelques-uns  les  articulations.  Ensuite  un  engorge- 
ment inflammatoire  se  mani(t*ste  aux  lèvres,  qui  se  couvrent  infé- 
rreorement  d*aphthes  blanchâtres,  et  qoi  se  gerceat ,  acquérant  le 
double  et  même  le  inpie  de  leur  volume  ordinaire.  Bientôt  fhi- 
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flammatioD  se  maniFesle  à  la  gorge;  elle  envahit  la  luette,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais,  et  il  eu  résulte  une  extinction  de 
voix  qui,  chez  quelques  individus,  est  portée  presque  jusqu'à 
Taphonie.  Aussitôt  que  les  symptômes  inflammatoires  se  manifes- 
tent, la  douleur  dans  les  membres  diminue ,  et  elle  cesse  même 
entièrement  à  mesure  que  les  premiers  prennent  de  Tintensité. 
Chez  certaines  personnes,  il  s'est  fait  une  éruption  pustuleuse  sur 
toute  la  surface  du  corps,  mais  plus  particulièrement  à  la  tète.  Les 
pustules  étaient  accompagnées  d'une  douleur  prurigineuse  intolé-* 
rable,  qui  cependant  cessait  avec  l'écoulement  du  pus  formé  dans 
les  boutons.  Geux-ci  étaient  assez  gros  et  d'un  rouge  livide;  ils 
laissaient  à  la  peau  des  macules  dont  les  traces  se  voyaient  encore 
longtemps  après.  Un  individu  n'a  eu  des  pustules  qu'à  la  tète,  et 
chez  un  autre  les  symptômes  de  la  maladie  ont  été  accompagnés 
d'une  longue  ophthalmie  avec  larmoiement  considérable.  Cette  se- 
conde période  a  duré  plusieurs  mois  et  même  une  année.  Chez  les 
deux  tiers  des  individus  qui  en  ont  été  atteints,  la  maladie  me  pa- 
rait s'être  guérie  spontanément;  les  autres  en  conservent  encore 
plusieurs  symptômes.  Jusqu'à  présent  elle  n'a  été  funeste  à  per- 
sonne. 

a  Le  nommé  Pierre-François  Goudey,  âgé  de  28  ans,  est  le  pre- 
mier qui  en  a  été  atteint,  il  y  a  environ  vingt-huit  mois.  D'abord 
faiblesse  générale  et  répugnance  pour  le  travail  ;  ensuite  douleurs 
dans  les  membres,  qui  ont  duré  environ  deux  mois;  puis  engorge- 
ments inflammatoires  et  aphtheux  aux  lèvres  et  à  l'intérieur  de  la 
bouche,  pendant  neuf  mois;  en  même  temps,  inflammation  à  i'ar- 
•rière-gorge  et  extinction  de  voix  pendant  trois  mois.  Une  affection 
inflammatoire  s'est  aussi  montrée  au  scrotum,  ce  que  le  malade  at- 
tribuait au  frottement  d'un  caleçon  de  grosse  toile  neuve;  il  n'en 
reste  point  de  vestiges,  non  plus  que  des  autres  symptômes  de  la 
maladie.  Goudey  a  communiqué  cette  affection  à  ses  trois  enfants 
en  bas  âge  :  tous  trois  ont  eu  les  lèvres  enflées  et  aphtheuses;  un 
seul  a  éprouvé  les  symptômes  inflammatoires  de  la  gorge  et  Ten- 
rouement.  Sa  femme,  avec  laquelle  il  cohabite,  est  le  seul  individu 
de  sa  famille  qui  n'ait  point  été  infectée  par  lui,  ce  qui  semble  in- 
diquer que  l'union  des  sexes  est  un  moyen  peu  propre  à  commu- 
niquer le  mal  du  scherlievo ,  quoiqu'il  soit  envisagé  comme  une 
modification  particulière  de  la  syphilis.  Cet  individu,  arrêté  et  re- 
XVU.  2 
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tenu  pendant  trois  jours  dans  un  corps  de  garde  autrichien,  à 
Montbéliard,  lors  de  la  seconde  invasion,  prétend  y  avoir  contracté 
sa  maladie  en  buvant  dans  le  même  vase  et  immédiatement  après 
un  soldat  de  cette  nation  qui,  dit-il,  avait  la  même  maladie  aux 
lèvres.  C'est  quelque  temps  après  être  rentré  chez  lui  que  Goudey 
en  a  éprouvé  les  premiers  symptômes.  Elisabeth  Goudey,  âgée  de 
14  ans,  assure  Tavoir  reçue  des  enfants  du  précédent,  son  parent, 
et  cela  en  mangeant  avec  eux;  elle  a  éprouvé  les  douleurs  dans  les 
membres,  a  eu  les  lèvres  enflées,  Tinflammation  de  la  gorge,  et 
^extinction  de  voix.  Son  frère,  Claude-François  Goudey,  âgé  d'en- 
viron 16  ans,  a  contracté  la  maladie  quelque  temps  après  sa  sœur, 
et  il  a  éprouvé  les  mêmes  symptômes;  de  plus,  une  ophthalmie  qui 
a  doré  plusieurs  mois  :  les  paupières  sont  encore  légèrement  ipjec- 
tées  et  les  yeux  larmoyants.  La  femme  de  Jean-Baptiste  Goudey 
croit  avoir  reçu  sa  maladie  d'Elisabeth  Goudey,  par  la  fréquenta- 
tion que  celle-ci  avait  dans  sa  maison  :  elle  y  allait  souvent  manger. 
La  maladie  s'est  manifestée  chez  elle  par  des  douleurs  très-intenses 
dans  les  membres  ;  ces  douleurs  ont  commencé  par  les  membres 
abdominaux,  se  sont  portées  ensuite  et  successivement  aux  épaules, 
aux  coudes  et  aux  poignets,  et  ont  duré  environ  cinq  mois.  Elle  a 
eu  une  éruption  pustuleuse  générale,  quoique  plus  particulière- 
ment flxée  à  la  tète,  dont  les  macules  existent  encore,  et  forment  des 
taches  d'un  rouge  livide.  Elle  n'a  point  eu  les  lèvres  enflées,  mais 
bien  des  aphthessur  la  tangue, avec  inflammation  delà  gorge,  en- 
core existante,  ainsi  que  l'enrouement.  Son  mari  a  pris  la  maladie 
six  mois  après  elle  ;  il  n'a  éprouvé  les  douleurs  aux  membres  que 
pendant  quinze  jours  :  il  a  la  gorge  fortement  enflammée,  ce  qui 
est  accompagné  d'une  extinction  de  voix  telle  qu*à  peine  Fentend- 
on  parler. 

«Les  habitants  de  Ghavanne  sont  persuadés  que  cette  maladie 
s^est  particulièrement  propagée  par  l'intermédiaire  des  ustensiles  qui 
leur  servent  à  prendre  leur  nourriture  :  cela  est  d'autant  plus  pro- 
bable, qu'on  sait  que  les  habitants  des  campagnes  s'en  servent  les 
uns  après  les  autres  et  sans  la  moindre  précaution  de  propreté. 
Les  observations  ci -dessus  paraissent  fortement  appuyer  cette  opi- 
nion  

«Depuis  le  mois  de  mars  1838,  j'ai  donné  des  soins  aux  individus 
auxquels  il  restait  des  symptômes  de  la  maladie;  je  leur  ai  con- 
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seiilé  quelques  bains,  l'usage  des  toniques  et  des  préparations  mer- 
curielles,  particulièrement  la  liqueur  de  Van  Swieten.  J'ai  eu  la 
satisfaction  d'apprendre  que  ce  traitement  avait  réussi,  et  que  la 
maladie  avait  entièrement  disparu  de  Gbavanne,  sans  se  propager 
dans  les  communes  voisines.»  {Journal  compl.  du  Dictionn.  des 
sciences  médicales,  t.  V,  p.  134.) 

Les  trois  maladies  qui  précèdent  ont  été  observées  en  France, 
par  conséquent  parmi  nous,  et  n'ont  rien  d'inconnu  ni  de  mysté- 
rieux. Elles  rentrent  dans  la  catégorie  desendémo-épidémies,  qu'on 
voit  naître,  grandir,  puis  se  concentrer  et  disparatlre;  sortes  de 
foyers  de  syphilis  analogues  aux  foyers  de  gale  dont  nous  parlions 
plus  haut,  qui  s'éteignent  dès  qu'on  les  découvre  et  qu'on  y  re- 
médie. 

Les  maladies  dont  la  description  va  suivre,  et  qui  ont  été  observées 
dans  d'autres  contries  de  l'Europe  ou  en  Amérique,  sont  identi- 
ques aux  précédentes  quant  à  leur  nature.  En  diffèrent-elles  quant 
à  leur  manière  de  se  répandre  et  de  se  fixer?  Existent-elles  en 
permanence  dans  les  pays  où  ou  les  a  décrites?  11  est  certain  que 
quelques-unes  d'entre  elles  n'ont  eu  qu'une  existence  éphémère; 
elles  rentrent  par  conséquent  dans  la  précédente  caté^,orie.  D'au- 
tres, en  petit  nombre,  continuent  de  sévir  dans  les  localités  où  elles 
se  sont  primitivement  répandues  :  mais  celles-là,  pourquoi  n'a- 
t-on  pas  fini  par  comprendre  qu'elles  étaient  syphilitiques?  pour- 
quoi leur  a-t-oQ  conservé  leurs  noiiis  bizarres?  Si  ces  maladies  ne 
sont  autre  chose  que  la  syphilis,  est-ce  donc  une  syphilis  modifiée 
par  le  climat?  Ou  bien,  dans  ces  cas  très-dignes  d'être  étudiés  de 
près,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  la  syphilis  ne  parait- 
elle  un  peu  étrange  que  parce  qu'elle  n'est  pas  flanquée,  comme  la 
ndtre,  des  deux  acolytes,  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  qui  la 
masquent  et  la  dénaturent  si  fréquemment?  Ces  questions  sont 
loin  d'être  insolubles  et  nous  aurons  soin  de  les  discuter  après  avoir 
pris  connaissance  des  faits  en  présence  desquels  elles  surgissent, 
et  qu'il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  les  résoudre. 

Parmi  les  endémo-épidémies  observées  hors  de  France,  et  dont 
la  nature  syphilitique  est  incontestable,  celle  qui  a  le  plus  d'aiia- 
logie  avec  les  précédentes,  quant  à  sa  marche  et  sa  durée,  est  «auH 
contredit  la  maladie  de  Brunn  en  Moiavie. 
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Maladie  de  Brunn. 


Voici  comment  cette  maladie,  qui  parait  s'être  développée  dès  le 
principe  chez  plusieurs  malades,  à  la  suite  d'une  application  de 
ventouses,  a  été  décrite  par  un  contemporain,  Thomas  Jordan 
(BrunnO'Gallicus  sen  luis  novœ  in  Morai^ia  exortœ  descriptio  ; 
Francfort,  1678). 

«Pendant  quelque  temps,  les  malades  éprouvèrent  une  lassitude 
inaccoutumée  ;  pesanteur  et  engourdissement  général,  visage  pâle, 
esprit  triste,  dégoût  du  travail  ;  yeux  cernés  comme  les  femmes  au 
moment  de  leurs  règles,  le  front  voilé  ;  ils  avaient  Tair  d'ombres 
errantes.  Tout  à  coup  une  violente  inflammation  se  manifesta  sur 
les  parties  où  Ton  avait  appliqué  les  ventouses;  il  en  résulta  des 
ahcès  de  mauvaise  nature,  dégénérant  en  ulcères  sanieux,  envi- 
ronnés de  pustules  dans  la  circonférence  d'une  palme,  semblables 
aux  achores.  Si  on  ouvrait  celles-ci,  il  s'en  écoulait  une  humeur 
claire,  séreuse,  purulente,  et  une  sanie  muqueuse  et  corrosive  ; 
alors  toute  la  portion  du  derme  comprise  dans  la  circonférence 
de  la  ventouse  tombait  en  putréfaction  et  laissait  à  sa  place  un 
ulcère  phagédénique.  Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que  malgré 
ce  grand  nombre  de  ventouses  appliquées  (une  dizaine  environ, 
chez  quelques-uns),  une  ou  deux  seulement  passaient  à  cet  état; 
un  malade,  sur  quinze  ventouses,  en  eut  trois  de  cette  sorte. 

ce  Chez  quelques-uns,  tout  le  corps  se  couvrait  de  pustules  qui 
rendaient  le  visage  difforme  et  horrible.  Le  dos,  la  poitrine,  l'ab- 
domen, les  pieds,  toutes  les  régions  du  haut  en  bas,  devenaient  le 
siège  d'une  éruption  scabiense  ou  d'ulcères  croûteux,  saillants  au- 
dessus  de  la  peau,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  kreutzers  ou  de 
Fongle  du  pouce.  Le  contour  était  ronge  et  la  surface  blanche 
comme  certaines  teignes.  Ces  pustules  laissaient  transsuder  un  li- 
quide gras,  muqueux;  bien  plus,  les  croûtes  étant  venues  à  tom- 
ber, il  resta  à  la  peu  des  taches  noires,  différentes  de  celles  de 
Timpétigo  et  du  vitiligo,  et  qui  avaient  un  aspect  plombé. 

«Dans  le  progrès  de  la  maladie  il  survenait  à  la  tète  des  callo- 
sités qui  s'ouvraient  avec  douleur  et  qui  rendaient  une  humeur 
melliforme,  visqueuse  et  tenace  comme  la  térébenthine-,  ces  abcès 
formaient  ensuite  de  vrais  ulcères  sordides  qui,  après  s'être  4é- 
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(ergés  difficilement,  se  fermaient  pour  faire  place  à  d'autres  acci- 
dents. 

«  Alors  survenaient  des  douleurs  ostéocopes  très-aiguës  aux  bras, 
aux  épaules,  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  pieds,  mais  surtout  au 
tibia,  dans  les  parties  où  il  est  le  moins  enveloppé  de  muscles  et 
n'est  recouvert  que  par  son  périoste.  Plus  de  repos;  plaintes,  cris, 
gémissements  continuels.  Les  douleurs  s*exaspéraient  la  nuit  et 
diminuaient  le  matin;  la  tète,  outre  l'affection  visqueuse  et  les 
verrues  calleuses  dont  elle  était  couverte,  éprouvait  encore  des  dou- 
leurs aiguës  vers  Tocciput;  alors  il  y  avait  prostration  des  forces, 
stupidité  et  même  aberration  mentale;  une  humeur  purulente  et 
fétide  distillait  des  narines;  l'appétit  se  perdait,  et  les  malades, 
plongés  dans  la  mélancolie,  recherchaient  la  solitude. 

c  Le  peuple,  persuadé  que  l'épidémie  provenait  des  bains  qu'on 
avait  peut-être  empoisonnés,  se  porta  en  foule  au  sénat  et  demanda 
qu'on  arrêtât  le  directeur  des  bains,  qui  fut  interrogé;  maison 
reconnut  son  innocence.  Les  soupçons  se  portèrent  alors  sur  le  bar- 
bier chargé  des  ventouses;  on  l'accusa  de  s'être  servi  d'instru- 
ments envenimés  pour  faire  les  scarifications;  sa  fuite  précipitée 
parut  confirmer  sa  culpabilité.  Enfin  on  crut  que  la  maladie  avait 
été  propatyée  par  plusieurs  malades  vénériens  qui  avaient  pris  des 
bains.  Le  sénat  fit  fermer  le  local,  et  la  maladie,  s'étant  atténuée 
durant  l'hiver,  disparut  vers  Féquinoxe  du  printemps. 

«Cette  épidémie  s'était  manifestée  en  1678,  et  dans  l'espace  de 
deux  à  trois  mois,  elle  attaqua  80  personnes  dans  la  ville,  et  à  peu 
près  100  dans  les  faubourgs;  bon  nombre  de  gens  de  la  campagne 
en  furent  aussi  atteints.» 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  clair  qu'il  s'agit,  dans  cette 
endémo-épidémie,  d'une  série  de  cas  de  syphilis  transmise  par  des 
ventouses  scarifiées.  Que  telle  ait  été  la  cause  du  mal,  ce  n'est  pas 
seulement  l'opinion  de  Thomas  Jordan,  mais  encore  celle  d'un 
autre  contemporain,  J.  Sporisch,  qui  a  relaté  l'épidémie  sous  ce 
titre  :  Friea  medicicum  tractatu  de  symptomatibus  crufielibus 
quœ  scarificatio  etcucurhitalarum  usai  Brunnœ  incolis  super' 
vénérant,  etc.  (J.  Sporisch;  Francfort,  1582).  C'était  aussi  l'opi- 
nion générale  du  peuple  et  du  sénat  de  Brunn,  et  ce  sera  celle  do 
tout  homme  qui  prendra  la  peine  d'étudier  la  question  en  n'aidant 
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à  la  fois  des  documents  ancieas  et  des  notions  nouvellement  ac- 
quises à  la  syphilographie. 

En  effet,  qu'on  se  reporte  par  la  pensée  à  des  faits  qui  ont  eu 
récemment  un  immense  retentissement  ;  qu'on  se  rappelle  les  ino- 
culations de  syphilis  secondaire  pratiquées  par  Waller,  au  moyen 
de  la  scarification,  et  surtout  celle  qu'il  fit  avec  du  sang  syphili- 
tique, et  on  ne  laissera  pas  que  de  trouver  entre  les  cas  de  Brunn 
et  le  résultat  obtenu  à  Prague  une  bien  singulière  analogie.  Voici 
la  narration  de  Waller  : 

«On  appliqua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  un  scari- 
ficateur parfaitement  propre,  et  dans  les  plaies  que  Tinstrument 
venait  de  foire,  qui  étaient  encore  fraîches  et  saignaient  focilement, 
on  insinua  du  pus  de  plaques  muqueuses.     . 

a  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  plaies  des  scarifications 
sont  légèrement  enflammées;  mais,  au  bout  de  quatre  jours,  toutes 
les  plaies  sont  fermées. 

«Le  30  août,  vingt-cinq  jours  après  Tinoculation,  je  découvris, 
à  Tendroit  où  Finoculation  avait  été  faite,  14  tubercules  cutanés 
qui  avaient  pris  naissauce  dans  les  cicatrices  mêmes  des  plaies  du 
scarificateur...  Les  jours  suivants,  les  tubercules  augmentent  en- 
core de  volume  et  se  confondent  ensemble;  ils  représentent  alors 
une  plaque  de  la  largeur  d'un  thaler,  noueuse,  saillante  d'une 
demi-ligne  au-dessus,  du  niveau  de  la  peau  et  finissant  par  former 
une  large  croûte,  commune  à  tous  les  tubercules...  d 

Et  ailleurs,  dans  l'inoculation  faite  avec  le  sang  : 

«  L'inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  La  peau  de  la 
malade  fut  scarifiée  avec  un  scalpel  creux,  et  à  l'aide  d'une  ven- 
touse on  lui  soutira  3  ou  4  drachmes  de  sang... 

«  Les  plaies  des  scarifications  foites  sur  Tenfont,  comme  dans 
l'expérience  précédente,  furent  exactement  nettoyées  et  débarras- 
sées des  caillots  sanguins  par  le  lavage;  puis  le  sang  à  inoculer  fut 
introduit  dans  ces  plaies,  en  partie  à  l'aide  d'une  baguette  de  bois, 
en  partie  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide.  Au  bout  de 
trois  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées... 

«Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  je  remar- 
quai à  la  cuisse  gauche,  là  où  l'inoculation  avait  été  faite,  deux  tu- 
bercules distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois...  Les  jours  suivants, 
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ib  s'agraudireat,  se  réunirent  par  leur  base...  La  base  des  tuber^ 
cules,  c*est-à-dire  la  peau  sous«jaceate  et  la  tratne  cellulaire  mus** 
cutanée,  devint  ferme,  résistante,  indurée,  et  à  la  surface  des  tu- 
bercules une  ulcération  se  fit...  C'est  de  cette  façon  que  se  forma, 
vers  le  16 septembre,  un  ulcère  dont  la  base  avait  la  dimension  d'uo 
œuf  de  pigeon,  recouvert  par  la  croûte  en  question.  Cette  croûte 
étant  enlevée,  le  fond  de  Tulcération  devint  visible;  il  était  enfoncé 
en  înfundibulum,  lardacé,  et  saignait  facilement  sur  les  bords...» 

Tels  sont  les  symptômes  primitifs  observés  par  Waller.  Ceux 
qn'a  décrits  Jordan  en  difFèrent*ils  donc  beaucoup?  Non;  car,  si 
on  veut  bien  remarquer  que  Jordan,  dont  la  relation  est  en  latin, 
est  on  écrivain  très-élégant,  fleuri,  d'un  style  quasi-poétique,  et 
que  dès  lors  il  a  dû  outrer  les  choses  en  les  exprimant  ainsi;  si, 
faisant  bon  marché  des  ornements  du  langage,  on  va  droit  à  la 
réalité,  que  voit-on  se  développer  au  lieu  des  scarifications  ?  des 
ulcérations  apparaissant,  comme  celles  de  Waller,  après  incubation 
préalable.  Chose  remarquable,  dans  la  deuxième  inoculation  de 
Waller,  il  est  dit  que,  de  toutes  les  plaies  faites  par  le  scarificateur, 
deux  senlement  devinrent  ulcéreuses;  et  pareillement  dans  les  cas 
relatés  par  Jordan,  il  est  spécifié  que  sur  10  ou  16  ventouses  faites 
au  même  individu,  2  ou  3  seulement  devenaient  malades. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quel  ordre  de  symptômes  syphilitiques 
appartenait  la  lésion  inoculée  dans  Fendémo  -  épidémie  de  Brunn. 
Était-ce  du  pus  d'accident  primitif  ou  d'accident  secondaire? 
Était-ce  du  saog  syphilitique  P  On  ne  s'attend  pas  à  nous  voir  dis- 
cuter cette  question  indifférente  dans  l'espèce ,  et  avec  cela  fort 
obscure  ;  il  nous  suffit  que  la  présence  de  plusieurs  vénériens  ait 
été  constatée  dans  les  bains  de  Brunn,  pour  comprendre  comment, 
après  avoir  ventouse  un  ou  plusieurs  de  ces  malades  et  ventousant 
ensuite  des  sujets  sains,  le  barbier  a  pu  porter  sur  ces  derniers, 
avec  ses  instruments  malpropres,  une  humeur  syphilitique  quel- 
conque ,  et  leur  transmettre  ainsi  la  maladie. 

Celle-ci  était  bien  réellement  la  syphilis  ;  car,  après  l'accident 
primitif,  développé  au  point  inoculé,  on  vit  éclater  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires  :  des  éruptions  générales ,  papuleuses , 
pustuleuses,  ulcéreuses,  avec  la  couleur  caractéristique,  les  dou- 
leurs rhumatoïdes ,  ostéocopes  ;  puis  des  gommes ,  des  exostoscs , 
dont  le  siège  de  prédilection  à  la  crête  du  tibia  est  spécialement 
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noté,  la  carie  des  os  du  nez,  etc.  Soas  ce  rapport ,  la  description 
de  Jordan  ne  laisse  donc  rien  à  désirer. 

Mais  il  est  dit  que,  dans  l'espace  de  deux  à  trois  mois ,  cent  qua- 
tre-vingts personnes  et  plus,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  furent 
al  teintes.  11  est  évident  qu'avec  les  premiers  contagionnés  par  les 
ventouses,  il  faut  compter  ceux  qui  tenaient  la  maladie  de  ces 
derniers ,  et  toute  la  filiation  des  contagions  successives  si  bien 
décrites  dans  d'autres  épidémies.  C'est  sur  ce  point  que  Jordan 
ne  s'explique  pas  assez  catégoriquement. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie  de  Brunn  n'a  été  qu'une  endémie 
éphémère  :  elle  s'est  éteinte  au  printemps  qui  a  suivi  son  appari- 
tion. U  y  a  donc  entre  elle  et  le  mal  de  Sainte  -  Euphémie  une  vé- 
ritable identité.  Elle  rappelle  aussi  les  faits  si  intéressants  de  trans- 
mission de  la  syphilis  par  la  vaccination  relatés,  ici  même,  par 
M.  Viennois,  et  plus  particulièrement  ceux  qui  ont  motivé  le  pro- 
cès Hubner  et  celui  du  vétérinaire  B Le  doigt  de  l'accoucheuse 

à  Sainte-Euphémie ,  la  lancette  du  vaccinateur  à  Freinfels,  et  les 
ventouses  du  barbier  à  Brunn ,  nous  paraissent  donc  avoir  trans- 
mis, avec  le  même  virus,  la  même  maladie,  laquelle  a  suivi  ulté* 
rieurement  une  marche  identique  dans  tous  les  cas. 

Voici  maintenant  une  autre  série  de  maladies  plus  étendues, 
plus  enracinées,  plus  fixes  que  les  précédentes,  mais  n'en  différant 
pas  par  leur  nature. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LÀ  CONTRACTION  MUSCULAIRE   DANS  SES   RAPPORTS 
AVEC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

Da  triTsU  muicutaire  statique  ou  d'équilibre.  ~  Ou  trarail  musculaire  dyna- 
mique, ou  de  la  contraction  musculaire  accompagnée  d'effets  mécaniques  ex- 
térteurt. 

I. 

On  sait  qu'il  se  développe  une  certaine  quantité  de  chaleur  dans 
le  sein  des  muscles  au  moment  où  ils  se  contractent  ;  les  Bec/ter- 
ches  de  MM.  Becquerel  et  Breschet  {Annales  des  sciences  na^ 


r 


C05Tn ACTION  MUSCULAIRE.  25 

iurelles,  zoologie,  V  série,  t.  III,  p.  257,  t.  IV,  p.  243,  aoDée 
1836),  celles  plus  récentes  de  M.  Helmholtz  {Ueber  tUe  fFàr- 
meeniwickelung  bel  der  Muskelaction  {du  Développement  de 
la  chaleur  dans  l'action  musculaire)^  dans  Archiv  fiirAnatomie 
und  Plgrsiologie  de  J.  Mûller,  année  1848,  p.  144;  Berlin),  ont 
mis  le  fait  hors  de  doute.  La  chaleur  développée  dans  les  muscles 
par  la  contraction  a  été  mise  eu  évidence  à  Taide  d'aiguilles 
thermo-électriques  plongées  dans  Tépaisseur  des  fibres  charnues. 

Mais  la  contraction  musculaire,  qu'elle  soit  volontaire  ou  qu'elle 
soit  provoquée,  peut  se  manifester  de  deux  manières  très-diffé- 
rentes. 

r  Tantôt  les  leviers  osseui  sur  lesquels  les  musclas  s'insèrent 
sont,  pendant  la  contraction  du  muscle  (volontairement  ou  arti- 
ficiellement), maintenus  immobiles  dans  des  positions  variées,  et 
la  contraction  qui  s'opère  dans  le  muscle  n'est  point  accompagnée 
de  mouvements;  en  d'autres  termes,  la  force  ou  la  puissance  dé- 
veloppée dans  le  muscle  qui  se  contracte  est  maintenue  en  équi- 
libre, pendant  toute  la  durée  de  la  contraction ,  par  une  résistance 
qui  n'est  pas  surmontée.  Cette  résistance  non  surmontée,  ou,  pour 
mieux  dire,  équilibrée,  est  tantôt  le  simple  poids  des  parties, 
comme  par  exemple  dans  beaucoup  d'attitudes  fixes  des  membres 
ou  du  tronc;  tantôt  cette  résistance  équilibrée  consiste  dans  des 
poids  additionnels  ou  simplelnent  dans  la  contraction  synergique 
de  muscles  opposés,  ce  qui  fait  que  l'action  musculaire  s'exerce 
parfois  avec  une  grande  puissance  tout  en  n'entraînant  pas  de 
mouvement  dans  les  parties. 

Nous  désignerons  cette  forme  de  contraction  musculaire,  non 
suivie  d'effets  mécaniques  extérieurs,  sous  le  nom  de  contraction 
musculaire  statique. 

^  Tantôt  au  contraire  les  leviers  osseux  sur  lesquels  s'insèreut 
les  muscles  qui  se  contractent  obéissent  à  la  puissance  qui  tend  à 
les  mouvoir,  et  cette  force  peut  mettre  en  mouvement  non-seule- 
ment les  leviers  osseux  mobiles  garnis  de  leurs  parties  molles,  mais 
encore  soulever  des  poids  additionnels^  vaincre  ou  surmonter  des 
résistances  variées. 

Mous  désignerons  cette  forme  de  contraction  musculaire,  accom- 
pagnée d'effets  mécaniqnes  extérieurs,  sous  le  nom  de  contraction 
musculaire  dynamitjue. 
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Citons  quelques  exemples  :  je  suppose  que  Tavant^bras  doit  à 
demi  fléchi  sur  le  bras,  nous  pouvops  évidemment  le  maintenir 
flxe  et  immobile  dans  cette  position;  si  Tavant-bras  est  libre,  c'est-^ 
à-dire  s'il  n'est  point  chargé  de  poids,  la  force  déployée  par  les 
muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras  n'a ,  pour  maintenir 
l'avant- bras  dans  cette  position,  qu'à  faire  équilibre  au  poids  de 
Ta  vaut- bras  (1). 

La  force  dépensée  par  les  muscles  fléchisseurs  ponr  maintenir 
Tavant-bras  à  demi  fléchi  et  dans  sa  position  fixe  peut  être  slngu- 
gulièrement  augmentée  si  l'on  charge  Tavant-bras  de  poids  addi- 
tionnels, et  cette  augmentation  peut  même  être  calculée  par  ces 
poids.  • 

On  peut  encore  contracter  énergiquement  les  muscles  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  maintenir  néanmoins  l'avant- 
bras  dans  sa  position  flxe ,  sans  pourtant  ajouter  à  Tavant-^bras  des 
poids  additionnels;  il  suffit,  pour  cela,  d'équilibrer,  en  vertu 
d'un  acte  de  notre  volonté ,  l'action  des  fléchisseurs  (  biceps,  bra- 
chial antérieur)  par  la  contraction  simultanée  des  muscles  exten- 
seurs qui  leur  sont  opposés;  en  un  mot,  l'avant-bras  étant  dans 
un  état  de  demi* flexion,  nous  pouvons  contracter  simultanément, 
et  avec  une  grande  énergie,  à  la  fois  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  citer,  les  muscles  bi- 
ceps et  brachial  antérieur  sont,  pendant  toute  la  durée  du  tra-* 
vail  musculaire,  à  fétat  de  contraction  statique. 

Si  au  contraire  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  a  pour  effot  de  soulever  et  de  mouvoir  l'avant-bras,  libre 
ou  chargé  de  poids  additionnels,  ce  travail  musculaire  correspond 
à  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  contraction  dyna^- 
mique. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  ces  exemples. 

Dans  ce  mémoire,  nous  nous  proposons  d'examiner  Tactioa  mus- 
culaire statique,  et  l'action  musculaire  dynamique  sous  le  rap- 
port thermique,  c'est-àdire  d'apprécier,  à  l'aide  d'une  méthode 
expérimentale  nouvelle,  et  aussi  rigoureusement  que  possible^  les 


(1  )  Poids  dont  le  point  d*appltcalion  correspond  au  centre  de  grarilé  de  Tayant- 
brai 
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diverses  quantités  de  chaleur  développées  au  sein  des  muscles, dans 
ces  deux  états  différents ,  de  comparer  les  résultats  obtenus,  et 
d'en  tirer  les  conséquences. 

Tous  ceux  auxquels  Fétude  des  sciences  physiques  est  fami- 
lière comprendront,  sans  qu'il  soit  b&soin  d'insister,  Tintérèt 
d'une  semblable  étude,  car  elle  touche  à  la  grande  question  de  la 
transformation  et  de  l'équivalence  des  forces.  Il  s'agit ,  en  effet , 
de  rechercher  si  les  phénomènes  de  mouvement  et  de  chaleur  qui 
s'accomplissent  dans  la  machine  animale  sont  régis  par  des  lois 
propres  ou  s'ils  obéissent  aux  lois  générales  du  mouvement  et  de 
la  chaleur. 

II. 

MM.  Becquerel  et  Breschet,  ainsi  que  M.  HelmhoUz,  se  sontser* 
vis,  pour  mesurer  la  température  des  muscles,  d'un  appareil 
thermo-électrique,  c'est-à-dire  d'une  pile  thermo-électrique  com- 
binée avec  le  galvanomètre. 

La  mesure  des  températures  à  l'aide  de  l'appareil  thermo-élec- 
trique repose,  ainsi  que  chacun  le  sait,  sur  le  principe  établi  par 
Seebecl£,  savoir:  que  lorsqu'un  circuit  composé  de  deux  fils  de 
métaux  différents  est  inégalement  chauffé  à  chacun  des  points  de 
soudure  de  ces  fils,  il  se  développe  un  courant;  ce  courant  peut 
être  mis  en  évidence  à  l'aide  d'un  galvanomètre  interposé  dans  le 
circuit.  Or,  en  plaçant  une  des  deux  soudures  dans  le  muscle  en 
expérience,  et  en  exposant  l'autre  soudure  à  une  température 
connue,  les  excursions  de  l'aiguille  du  galvanomètre  indiquent  le 
sens  et  l'intensité  du  courant. 

Lorsqu'on  vent  se  servir  d'un  appareil  thermo-électrique  pour 
mesurer  la  température  des  muscles  (comme  d'ailleurs  toute  autre 
température  inconnue),  on  commence,  à  l'aide  d'expériences  pré- 
liminaires, par  établir  la  relation  des  déviations  de  l'aiguille  du 
galvanomètre  multiplicateur  annexé  à  l'appareil  avec  les  diffé- 
rences de  températures  des  soudures  des  fils  métalliques  employés, 
en  les  maintenant  immergées  dans  des  bains  d'huile  dont  la  tem- 
pérature est  à  chaque  instant  donnée  à  l'aide  de  thermomètres  sen- 
sibles. On  dresse  ainsi  une  table,  où  les  écarts  de  Taiguille  du 
galvanomètre  se  trouvent  traduits  en  degrés  et  en  fractions  de 
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dei][ré<;  centi{;rades,  et  à  laquelle  on  rapportera  plus  tard  les  ex- 
périences. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Becquerel  et  Breschet ,  les  deux 
métaux  qui  forment  le  circuit  sont  le  fer  et  le  cai?re.  On  comprend 
que  y  pour  introduire  la  soudure  dans  le  muscle,  il  est  nécessaire 
de  fractionner  le  circuit  :  celui-ci,  en  effet,  peut  se  décomposer 
en  quatre  parties  qu'on  réunira  ensuite  pour  exécuter  l'expé- 
rience. Ces  quatre  parties  sont  :  1^  deux  aiguilles  à  soudure  mé- 
diane ,  composées  chacune  d'une  moitié  fer  et  d'une  moitié  cuivre; 
V  un  fil  de  fer  coupé  sur  le  morceau  même  qui  a  servi  à  la  con- 
fection des  aiguilles  ;  3^  le  fil  du  galvanomètre. 

Les  aiguilles  sont  affilées  par  un  bout  (  tout  au  moins  celle  qui 
doit  être  introduite  dans  le  muscle  en  expérience)  et  recouvertes 
d'un  vernis. 

Lorsqu'on  veut  apprécier  la  température  d'un  mnscle,  on  en- 
fonce au  travers  des  téguments  une  des  deux  aiguilles  dans  ce 
^nuscle,  de  manière  que  la  soudure  médiane  de  l'aiguille  cor- 
responde au  centre  du  corps  charnu  ;  nous  appelons  cette  aiguille 
aiguilie  d'épreuve.  On  introduit  la  soudure  de  l'autre  aiguille 
dans  un  bain  à  température  constante  (appareil  Sorel)  ou  dans  la 
bouche  d'un  aide.  On  a  soin ,  en  outre ,  de  placer  dans  le  bain  ou 
dans  la  bouche  un  thermomètre  sensible  qui  donne  directement, 
au  moment  de  l'opération ,  la  température  de  cette  soudure  ;  on 
peut  appeler  cette  aiguille  aiguille  de  comparaison. 

Gela  fait ,  on  réunit  l'extrémité  fer  de  Taiguille  d'épreuve  avec 
l'extrémité  fer  de  l'aiguille  de  comparaison  à  l'aide  du  fil  de  fer 
dont  nous  avons  parlé ,  puis  on  met  en  communication  les  extré- 
mités cuivre  des  aiguilles  avec  chacun  des  bouts  du  fil  du  galva- 
nomètre; le  circuit  se  trouve  ainsi  établi.  On  attend  que  le  galva- 
nomètre, qui  décrit  généralement  de  petites  oscillations  sous 
l'influence  de  la  chaleur  communiquée  par  les  doigts  pendant  ces 
diverses  manipulations,  soit  revenu  au  zéro;  alors  on  procède  à 
l'expérience ,  qui  consiste  à  faire  contracter  le  muscle  soit  sous 
l'influence  d'un  excitant,  soit  sous  l'influence  de  la  volonté,  si 
l'homme  est  le  sujet  de  l'expérience.  C'est  en  procédant  de  cette 
manière  que  MM  Becquerel  et  Breschet  ont  constaté  que  la  tem- 
pérature du  biceps  brachial,  qui  au  repos  était  de  36^fi0,  pouvait, 
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après  ia  flexion  répétée  du  bras,  s'élever  de  W'fiy  et  même  de  1<^,  * 
après  des  efforts  énergiques  (1). 

Indépendamment  de  ces  résultats,  MM.  Becquerel  et  Brescbet 
ont  encore  constaté  que,  chez  rhomme,la  température  des  muscles 
au  repos  est  plus  élevée  que  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qui  les  recouvre. 

Biceps  (brachial  (au  repos).  .  .  .    3G^63  1  g^^^j^^   3g  gjj 
Tissu  cellulaire  sus-jacent.  .  .  .    34°,70  '      ' 


Bouche,  36,70 


Bouche,  37,00 


Biceps  brachial  (au  repos).  .  .  .    36%83 
Tissu  cellulaire  sus-jacent.  .  .  .    35^,45 

Biceps  brachial  (au  repos).  .  .  .    36^,77 
Tissu  cellulaire  sus-jacent.  .  .  .    35%  33 

Nous  mentionnons  ces  résultats ,  bien  qu'ils  n'aient  point  une 
relation  directe  avec  nos  recherches,  parce  qu'on  en  a  tiré  des  cun- 
clusions  qui  n'en  découlent  pas.  Ainsi  on  dit  souvent,  d'une  ma- 
nière générale,  que  la  température  des  muscles  est  plus  élevée  que 
celle  du  tissu  cellulaire.  Gel  énoncé  peut  ne  pas  être  exact,  si  l'on 
compare  le  tissu  cellulaire  profond  avec  des  muscles  superficiels. 
La  différence  obtenue  dans  les  expériences  de  M.  Becquerel  dé- 
pend de  plusieurs  causes  :  en  premier  lieu,,  de  la  richesse  vascu- 
laire  plus  grande  dans  le  muscle ,  et  par  conséquent  de  Tactivité 
plus  grande  de  la  circulation ,  mais  aussi  de  la  température  exté- 
rieure et  dn  mode  de  vêtement.  Le  corps  vivant,  ayant  une  tempé- 
rature plus  élevée  que  le  milieu  ambiant,  est  soumis  aux  lois  du 
refroidissement.  Celui-ci  se  fait  sentir  d'abord  à  la  surface,  puis 
progressivement  vers  le  centre,  et  suivant  des  lois  déterminées. 

M.  Helmholtz  a  expérimenté  sur  les  grenouilles,  c'est-à-dire 


(I)  M.  Becquerel  insiste  sur  un  certain  nombre  de  précautions,  que  ceux  qui 
Tondraient  se  liyrer  à  ce  ^enre  de  recherches  ne  doivent  pas  négliger,  et  pour 
lesqoeUes  nous  renfoyons  au  mémoire  original  ;  mais  il  en  est  une  que  son  im* 
portance  ne  permet  pas  de  passer  sous  silence.  Pour  fixer  les  extrémités  cuivre 
des  aiguilles  au  fil  du  multiplicateur,  et  pour  relier  entre  elles  les  extrémités  Fer 
à  Taide  du  fit  de  fer,  il  importe  de  ne  pas  tordre  les  fil»  les  uns  aTec  les  autr<>ii  à 
chaque  expérience  ;  cette  torsion  peut  devenir  une  cause  d'erreur  en  ce  qu'elle 
suffit  à  elle  seule  pour  déterminer  des  courants.  Pour  se  mettre  en  garde  contre 
cette  cause  d'erreur,  M.  Becquerel  a  recours  à  l'artifice  suivant  :  les  deux  extré- 
mités du  fil  do  galvanomètre,  ainsi  que  les  deux  extrémités  du  fil  de  fer,  forment 
de  petites  spirales  dans  lesquelles  les  extrémités  des  ai^çuilles  entrent  à  frotte- 
ment. 
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sur  des  animaux  à  sang  froid,  à  muscles  de  petits  volume,  et  chez 
lesquels  les  élévations  de  température  dues  à  b  contraotiou  mus- 
culaire sont,  d'une  manière  absolue,  moins  élevées  que  dans 
l'homme  et  ie  chien  ;  dès  lors  il  a  dû  chercher  à  donner  plus  de 
sensibilité  à  Tappareil  thermo*électrique  dont  il  a  fait  usage. 

Le  galvanomètre  employé  par  lui,  au  lieu  d'être  formé  d'un  seul 
fil,  est  composé  de  deux  fils  de  cuivre  d'un  millimètre  de  diamètre 
et  dont  chacun  fait  60  tours.  Ces  deux  fils  sont  couplés  ensemble  à 
leurs  extrémités,  de  manière  qu'ils  représentent  eu  somme  un  seol 
fil  de  même  longueur  et  de  section  double. 

Le  circuit  thermo-électrique  diffère  notablement  de  celui  qu'ont 
employé  dans  leurs  rechei  ches  MM.  Becquerel  et  Breschet.  Au  lieu 
d'introduire  une  seule  soudure  d'épreuve  au  sein  du  muscle  en 
expérience,  M.  Helmholtz  en  introduit  trois,  de  manière  à  multi- 
plier l'intensité  du  courant  thermo-électrique. 

Au  lieu  d'aiguilles  thermo-électriques  fer  et  cuivre,  M.  Helm- 
holtz donne  la  préférence  aux  aiguilles  cuivre  et  argentane. 
M.  Hankel  a  en  effet  démontré  {Poggendorffs  Annalen ,  t.  II , 
p.  479)  que  ces  deux  métaux  accouplés  ont  un  pouvoir  thermo- 
électrique  deux  fois  et  demie  plus  grand  que  le  couple  fer  et 
cuivre. 

M.  Helmholtz  emploie  trois  aiguilles.ayant  chacune  1  décimètre 
de  longueur  et  3  millimètres  de  diamètre.  Ces  aiguilles  sont  for- 
mées d'une  pièce  médiane  de  fer  aux  extrémités  de  laquelle  sont 
soudées  deux  pièces  d'argcntane ,  de  telle  sorte  que  chaque  ai- 
guille est  formée  de  trois  pièces  de  même  longueur,  et  qu'elles 
comprennent  chacune  deux  soudures. 

Ces  aiguilles,  recouvertes  d'un  vernis,  ont  leurs  extrémités  ai- 
guisées en  pointe  pour  pouvoir  traverser  les  tissus. 

A  Taide d'expériences  préparatoires,  M.  Helmholtz  a  constaté 
qu'il  pouvait,  à  l'aide  du  système  thermo-électrique  mis  en  usage 
par  lui ,  apprécier  exactement  une  différence  de  température  de 
0^,01  (1  centième  de  degré  centigrade). 

fjorsqu'on  veut  procéder  à  l'expérience,  on  détache  complète- 
ment une  cuisse  de  grenouille  du  corps  de  l'animal  ;  l'autre  cuisse 
est  aussi  séparée  du  corps  de  Tanimal,  mais  elle  tient  encore  à  la 
moelle  épinière  par  ses  nerfîs. 

Les  trois  aiguilles  sont  enfoncées  dans  la  cuisse  encore  adbé- 
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fcaU  à  Fammal  par  ses  nerfis,  de  telle  sorte  que  les  soudares  du 
oiéme  côté  de  ces  trois  aigailles  ^ent  immergées  dans  la  masse 
ffioscalaîre.  I4es  mêmes  aiguilles  sont  ensuite  enfoncées  dans  Tantre 
misse,  de  manière  que  les  trois  antres  soudures  symétriques  pion* 
geot  dans  la  masse  moscolaire.  Les  soudures  qui  pioni;ent  dans  la 
cttisaa  encore  animée  par  ses  nerfs  sont  ce  que  nous  poutons  ap- 
peler les  joucfur^^  d'épreuve.  Les  autres,  séjournant  dans  une 
masse  mnacalaire  inerte,  sont  les  soudures  de  comparaison  (I). 

L»  extrémilés  des  aiguilles  sont  alors  reliéea  entre  elles  à  Taide 
de  commnnications  métalliques,  de  manière  à  représenter  une  pile 
ibermo-électrique;  piiis  on  interpose  le  tout  dans  le  circuit  da 
galvanomètre.  Ajoutons  que  le  tout  (moins  le  galvanomètre)  est 
iotrodoit  dans  une  petite  caisse  recouverte  d'une  glace ,  de  ma- 
nière qoe  l'expérience  s'accomplisse  dans  un  milieu  saturé  de 
vapeur  d'eau.  Cette  précaution,  recommandée  et  mise  en  usage 
par  M.  Oatrochet  dans  ses  recherches  sur  la  température  des  ani- 
laaœc  inférieurs,  est  nécessaire  pour  supprimer  le  refroidissement 
dû  à  révaporation ,  refroidissement  dont  la  valeur  pourrait  n'être 
pas  la  même  pour  toutes  les  soudures,  si  Texpérience  se  faisait  à 
Pair  libre. 

I^  choses  étant  ainsi  disposées,  on  attend  que  Taigullle  du  gal- 
vanomètre soit  arrêtée  au  zéro  du  cadran  indicateur.  Alors  on  Fait 
passer  le  courant  d'un  appareil  d'induction  le  long  du  rachis  de 
ranimai.  Cette  excitation,  portant  sur  la  moelle,  a  pour  effet  de 
tétaniser  les  muscles  de  la  cuisse,  encore  reliée  à  l'animal  par  ses 
oerft.  Cette  excitation  étant  prolongée  pendant  une  durée  de  deux 
OD  trois  minutes,  on  obtient  finalement  une  déviation  maximum  de 
raigaille  du  galvanomètre,  qui,  traduite  en  degrés  centigrades, 
accuse  dans  la  cuisse  contractée  une  élévation  de  température  qui 
peut  s'élever  à  0%14  ou  même  0*^,18  (2). 


f)  Ce  procédé,  qui  a  l'avantage  de  placer  toutes  les  soudures  daus  le  milieu 
dont  oo  veut  apprécier  les  rariatioiis  de  température ,  a  été  mis  en  usage 
par  M.  Outrochel  dans  ses  délicates  recherches  sar  la  température  des 
insectes.  Pour  apprécier  la  température  propre  du  corps  de  ranimai,  il  traversait» 
i  Taîde  d'une  de  ses  aiguilles  (fer  et  cuirre),  le  corps  de  Tanimal  Tivant ,  et,  â 
Taide  de  Paigmlle  de  comparaison,  le  corps  d'un  animal  inort  de  la  même  espèce. 
(2)  M.  HeUniiolta  a  aussi  recherché  hî  l'action  nerveuse  (centripète  ou  centrifuge) 
^rt  accompagnée  d'éléyation  de  température  ;  ses  eipérieoces  lui  ont  constam- 
■mt  donné  des  résultats  négatifs. 
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liCs  recherches  faites  sur  rbomme  et  sur  le  chiea  (Becquerel  et 
Breschet),  celles  faites  sur  la  grenouille  (Helmboltz),  ont  donc  mis 
en  évidence  Télévation  de  température  du  muscle  pendant  la  con- 
traction ;  mais  les  expérimentateurs  dont  nous  parlons  ne  se  sont 
point  préoccupés  du  problème  que  nous  nous  sommes  proposé  ;  ils 
n'ont  point  cherché  à  distinguer  les  deux  états  de  contraction  des 
muscles  (contraction  statique,  contraction  r/j^/ta/n/^ue),  sur  les* 
quels  nous  avons  appelé  Taltention  au  début  de  ce  mémoire  :  c'est 
l'examen  comparé  des  quantités  de  chaleur  développée  au  sein  des 
muscles  dans  ces  deux  états  différents,  qui  fait  le  sujet  de  nos  ex- 
périences. 

m. 

Expériences  sur  les  grenouilles.  —  Nos  premières  expériences 
ont  porté  sur  les  grenouilles,  animaux  de  petit  volume,  faciles  à 
mettre  en  expérience ,  et  doués  d'une  activité  musculaire  énergi- 
que, eu  égard  à  leur  taille. 

Dans  ces  expérience.^,  nous  avons  eu  recours  à  un  appareil  ther- 
mo-électrique. Ces  expériences,  dans  lesquelles  certaines  parties 
doivent  être  mises  en  mouvement,  no  nous  ont  pas  permis  de  re- 
courir aux  éléments  thermo-électriques  de  M.  Helmboltz,  lesquels, 
reliant  ensemble  les  deux  membres  postérieurs  de  l'animal ,  les 
rendent  solidaires  l'un  de  l'autre. 

Nous  nous  sommes  donc  servi ,  dans  le  principe,  d'aiguilles  con- 
struites sur  les  données  de  M.  Becquerel ,  c'est-à-dire  d'aiguilles  à 
soudure  médiane  (fer  et  cuivre),  tout  en  leur  donnant  plus  d'épais- 
seur, car  les  aiguilles  trop  fines  apportent  au  courant  un  obstacle 
qui  diminue  les  déviations  galvanométriques,  de  telle  sorte  que  les 
différences  minimes  de  température  sont  alors  difficiles  à  saisir. 
Nos  aiguilles,  construites  par  M.  Duboscq,  avaient  8  centimètres 
de  long  et  2  millimètres  d'épaisseur;  mais,  après  un  certain  nombre 
de  tentatives,  nous  avons  été  obligé  d'y  renoncer,  parce  que,  dans 
les  muscles  en  mouvement  dont  nous  cherchions  à  apprécier  la 
température,  ces  aiguilles,  qui  suivent  le  mouvement  des  muscles, 
se  déplacent  sans  cesse,  si  bien  que  la  soudure,  glissant  dans  la 
plaie,  se  présentait  souvent  au  dehors,  et  tous  les  résultats  se  trou- 
vaient renversés. 
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Les  aiguilles  à  «radure  iermino4atërale,  employées  par  M.  Da- 
Ireobet  (I),  offraieni  les  Buéinés  inoonvénients. 

Dès  lors  noas  avons  fait  constraire  de  petits  hameçons  à  deuï 
tiges  (fer  et  cuivre),  dont  la  soadure  correspond  6  Fardillon  (voyet 
figure  V^)»  Une  fois  introduites  dans  les  musdes  ^  nos  aiguilles 
en  hameçon  ne  sont  pas  sensibleihent  déplacées  dans  les  divers 
mouvements  de  Tanimal. 

Ces  aiguilles  ont  sur  les  aiguilles  â  soudure  médiane  encore  un 
autre  avantage,  c'est  qu*elles  demeurent  à  poste  fixe  dans  le  cir- 
cuit galvanométrique  I  et  quMI  n'est  pas  nécessaire  de  rompre  le 
circuit  à  chaque  expérience  (pour  introduire  les  aiguilles  dans  les 
parties)  et  de  le  rétablir  ensuite.  Le  circuit  est  toujours  fermé  ; 
c'est  ce  qu*on  concevra  facilement  en  jetant  les  yeux  sur  la  gre- 
nouille en  expérience  représentée  dans  la  figure  l"*'. 

Empérienoei.  I^  grenouille  étant  solidement  fixée  sur  une 
planche  par  les  membres  antérieurs,  l'un  des  deux  membres  pos- 
térieurs est  complètement  détaché  du  tronc;  à  Textrémité  de 
l'autre  membre  postérieur,  j'attache  une  anse  de  fil  à  Taide  de  la- 
quelle je  fixe  ce  membre  dans  l'extension,  de  telle  sorte  que  lorsque 
la  contraction  s'emparera  des  muscles  de  ce  membre,  il  ne  puisse 
exécuter  de  mouvements.  Deux  aiguilles  en  hameçon,  recouvertes 
d'un  vernis  4  ayant  été  préalablement  introduites  dans  le  circuit 
galvanométrique,  j'introduis  l'ardillon  de  l'une  d'elles  dans  les 
muscles  du  mollet  du  membre  qui  a  été  retranché  à  Tahimal,  et 
l'ardillon  de  l'autre  aiguille  dans  le  mollet  du  membre  postérieur 
fixé.  J'attends  que  l'aiguille  du  galvanomètre  corresponde  au  zéro 
du  cadran  indicateur,  ce  qui  arrive  généralement  au  bout  de  moins 
d'un  quart  d'heure.  J'excite  alors  la  contraction  musculaire  dans 
les  muscles  du  membre  postérieur  fixé,  à  l'aide  du  courant  de  la 
pile  (un  élément  de  Bunsen,  grand  modèle  de  M.  Deleuil),  appli- 
qué toutes  les  secondes  le  long  du  racbis.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  raiguille  du  galvanomètre  se  déplace  peu  à  peu  et  accuse 


(1)  Les  aiguilles  à  soudure  termino-Iatérale  sont  com|)08ées  de  deux  métaux 
cuivre  ei  fer;  mais  les  deux  pièces,  au  lieu  d'éire  soudées  par  leur  partie  moyenne^ 
le  sont  à  Tune  de  leurs  extrémités.  C'est  cette  extrémité-soudure  qui ,  affilée  en 
pointe,  est  enfoncée  dans  les  i issus. 

XVII.  a 
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une  élévation  de  température  dans  le  muscle  contracté.  Je  continue 
TappUcation  du  courant  pendant  dix  minutes,  moment  auquel 
Fexcursion  de  Taiguille  du  galvanomètre  atteint  généralement  son 
maximum.  (Avec  les  grenouilles  de  petit  volume,  il  ne  faut  sou- 
vent que  six  à  huit  minutes  ;  avec  les  grenouilles  de  grande  taille, 
il  faut  au  moins  dix  minutes.)  (1). 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  repos,  Téquilibre  de 
température  s'élant  rétabli  entre  les  deux  mollets  de  la  grenouille, 
ce  dont  on  juf^e  par  le  retour  au  zéro  de  Taiguille  du  galvano- 
mètre, je  détache  la  patte  postérieure  fixée,  je  fais  passer  Tanse  de 
fil  attachée  à  cette  patte  sur  tmé  petite  poulie,  et  je  suspends  à 
rextrémilé  de  ce  fil  un  poids  de  5  ou  de  10  grammes  (proportionné 
à  la  force  de  Tanimal),  que  les  muscles,  en  se  contractant,  pourront 
facilement  soulever.  Je  sollicite  alors  de  nouveau  la  contraction  des 
muscles  du  mollet  par  le  même  procédé,  à  Taide  du  même  courant, 
et  pendant  le  même  temps.  Â  chaque  application  du  courant ,  la 
patte  soulève  le  poids,  qui  retombe  quand  cette  application  cesse. 
Le  galvanomètre  recommence  son  excursion ,  et  indique  dans  le 
membre  une  élévation  de  température ,  mais  moins  forte  que  la 
précédente. 

On  peut  renverser  Tordre  des  expériences,  c'est-à-dire  com- 
mencer sur  une  autre  grenouille  par  Texpérience  de  mouvement, 
et  terminer  par  Texpérience  de  contraction  statique.  Les  résultats 
sont  les  mêmes. 

Voici  un  autre  procédé  d'expérience  plus  démonstratif  encore  que 
le  précédent  ;  il  consiste  à  solliciter  les  deux  modes  de  contraction 
simultanément  sur  le  même  animal.  La  grenouille  n'est  soumise  à 
aucune  mutilation  ;  elle  est  fixée  solidement  par  les  deux  membres 
antérieurs.  L'un  des  membres  postérieurs  est  maintenu  fixé  dans 
l'extension,  tandis  que  l'autre  n'a  qu'à  mouvoir  un  poids  léger. 
Les  hameçons  thermo-électriques,  faisant  partie  du  circuit  gai- 
vano-métrique,  sont  introduits  dans  chaque  mollet  (voy.  fig.  1).  Là 


(t  )  Ces  expériences  ont  été  faites  au  printemps,  par  une  température  extérieure 
de  +  W. 
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fhu.  A  II  parti*  upérienrc  d*  eelU  figvra,  oi  mil  :  t*  IBC  aiguilla 
liai^a  fl«iliinaa  [laiiiii  «t  («r),  i  tamiutt  méJialt* >  V  «h  aigaill* 
Itiao  fleetriqw  («ai*»  «t  br) ,  en  baDMtoa ,  1  modira  ItnKlnal: 

tontnclMD  mnsculaire  des  deux  membres  posltïrieurs  est  sollicitée 
jarle  coaraoi  d'nne  ptle.delamémeniaDifcreque  précédemmeal. 
L'aigaïUe  da  galraDomètre  accuse  ici  d'ane  manière  directe  l'ex* 
cis  de  rone  des  températures  sur  l'autre ,  et  cet  excès  est  en  faveur 
dn  atanbre  fixé. 

Dus  les  deux  séries  d'expériences  que  nous  venons  rapidem<-Dt 
d^csqnisser,  l'excitatear  employé  pour  amener  la  contraction  mus- 
^ùn  a  été  le  courant  de  la  pile;  on  pourrait  dés  lors  objecter 
que  l'ioflaence  du  courant  a  pu  s'exercer  par  des  courants  dérivés  , 
tor  tes  aigailles  métalliques,  enfoncées  dans  les  tissus ,  et  se  faire 
seadr  sur  le  cîrcnït  galvanoroétrique.  Nous  remarquerons  d'a- 
bord qne  l'excitant  est  appliqué  loin  de  ces  aigailles ,  sur  la  ré- 
gion ncbidienne;  et  en  second  lieu,  que  pour  affranchir  le  cir- 
cuit galvanO' métrique  de  toute  influence,  nous  avions  le  soin  de 
renverser  le  sens  du  courant  à  chaque  application;  de  manière 
que  si  cette  influence  pouvait  en  effet  se  faire  sentir,  ses  efl^ets  se 
détnisaïent  sans  cesse  à  chaque  moment  successif  de  l'eipéricnce. 

L'agitation  de  la  patte,  qui  se  contracte  avec  mouvement ,  pou- 
vait Avoriser  les  effets  de  l'évaporation  sur  les  points  humides  de 
''aigaille  vmsine  de  l'émergence,  et  par  conséquent  de  la  soudure; 
dk  él«it  par  conséquent  de  nature  à  diminuer  les  quantités  de  cha. 
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leur  données  par  cette  soudure ,  et  pouvait  induire  en  erreur  en 
faisant  paraître  cette  quantité  moindre  qu^eiie  ne  l'est  réellement. 

Pour  nous  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'erreur,  nous 
avons  exécuté  nos  expériences  dans  un  milieu  saturé.  L'animal  était 
placé  sous  hne  cloche  renversée  sur  Teau;  le  galvanomètre  et  la  pile 
étaient  seUls  ali  dehors.  L^excitation  de  la  contraction  musculaire 
s'opérait  ed  dehors  de  la  cloche,  en  touchant  avec  les  fils  d^  la  pile 
deux  petits  boutons  métalliques,  reliés  au  dedans  de  la  cloche  avec 
la  partie  supérieure  et  la  pàutie  inférieure  de  la  région  racbidienue 
à  l'aide  de  deux  fils  métalliques. 

Ces  expériences  ont  donné  des  résultats  variés.  Dans  quelques 
expériences  les  différences  ont  été  remarquables.  Souvent,  en  effet, 
Taiguille  du  galvanomètre  atteignait  dans  sa  déviatioqi7,8,eti|léme 
10  degrés  de  son  échelle  circulaire,  lorsque  la  contraction  s'opf^rait 
sur  le  mtmhrefixé;  tandis  que  cette  déviation  n'était  plus  que  de  2, 
3  ou  4  degrés  de  la  même  échelle,  lorsque  le  membre,  au  lieu  d'être 
fixé,  pouvait  mouvdli'  et  soulever  un  poids.  Dans  d'autres  expé- 
riences, les  différences  ont  été  moins  sensibles;  très-rarement  elles 
ont  été  douteuses.  II  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que  toutes  les 
fois  que  l'expérience  était  rcguliëremeut  iostitui^,  jamais  l'excès  de 
température  ne  s'^st  montré  en  sens  contraire  de  la  direcli^u  at> 
tendue. 

Mais,  en  examinant  avec  attention  les  données  de  ces  expériences, 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l'impossibilité  d'apprécier  ainsi 
la  véritable  valeur  relative  des  quantités  de  chaleur  produites  dans 
les  deux  états  de  contraction  des  muscles.  Il  se  peut  en  effet  que 
sur  les  grenouilles  mises  en  expériences ,  et  quoique  la  source  d'ex- 
citation fût  la  même,  la  contraction  du  membre  fixé  fût  parfois 
plus  énergique  que  celle  du  membre  chargé  d'un  poids ,  la  gre- 
nouille proportionnant,  en  quelque  sorte ,  l'énergie  de  la  contrac- 
tion musculaire  à  la  résistance  à  vaincre.  En  second  lieu,  et  c'est 
là  surtout  ce  qui  ne  permet  pas  de  tirer  de  ces  expérieoces  des  ré- 
sultats précis ,  le  phénomène  du  poids  qui  monte  et  qui  descend 
détermine  dans  le  muscle  qui  le  soulève  et  qui  le  soutient  à  la 
descente  j  des  actions  complexes  dont  il  est  impossible  de  tenir 
compte  avec  les  animaux,  et  qu'il  ne  sera  possible  d'apprécier  que 
sur  l'homme. 

Si  j'ai  rapporté  les  expériences  faites  sur  les  grenouilles  »  c'est 


CONTRACTION   MVSC€tAIRE.  37 

platM  pour  foire  connaître  mes  premières  tentative^;  tentatives 
qui  tt^oat  encooragé  à  poursuivre  mes  recherches ,  et  qui  m'ont 
^S^  ^^^  ^^î^  d^expérimentation  plus  rîf^onreuse. 

IV. 

Expériences  sur  l' homme.  —  Il  est  possible ,  ainsi  que  Tont  fait 
MM.  Becquerel  et  Breschet  dans  leurs  expériences,  d'introduire  des 
aiguilles  thermo-électriques  dans  les  muscles  de  Tbomme;  mais,  si 
ce  genre  d'expérience  peut  être  tenté  par  hasard  (l),  il  n'est  réel- 
lemeot  pas  pratique  quand  il  s'agit  de  répéter  les  expériences  un 
grand  nombre  de  fois.  Cette  introduction,  assez  difficile  par  elle* 
même ,  peut  n'être  pas  sans  danger,  et  nous  ne  pouvions  évidem^ 
ment  pas  l'essayer  avec  nos  hameçons  thermo-électriques  qui  ne 
sauraient  être  retirés  des  tissus  sans  de  profondes  dilacérations. 

Dés  lors ,  nous  nous  sommes  demandé  si  la  température  des 
masclesne  pouvait  être  appréciée  que  daas  leur  épaisseur;  s'il 
Quêtait  pas  possible  de  la  constater  à  leur  surface,  ou  même  au 
travers  de  la  peau ,  surtout  quand  celle-ci  est  fine  et  peu  ou  point 
doublée  de  g^raisse.  Or,  en  appliquant  sur  la  peau,  à  la  surface  du 
biceps  brachial ,  au  niveau  de  sa  région  moyenne ,  un  thermomitre 
dont  le  réservoir  était  engagé  sous  les  vêtements,  et  maintenu 
par  une  bande  épaisse  de  laine  enroulée  autour  du  bras,  nous  avons 
constaté  que  ce  thermomètre  peut  accuser,  au  bout  de  quelques 
mïDQies^  des  élévations  de  température  de  1  et  même  de  2  degrés 
centigrades,  lorsqu'on  contracte  énergiquement  ce  muscle;  nous 
nous  sommes  dès  lors  trouvés  en  possession  d'une  méthode  qui  nous 
a  permis  de  Faire  un  grand  nombre  d'expériences  dans  les  conditions 
les  plus  yariéea. 

On  comprendra  aisément  l'avantage  qu'il  y  a  à  expérimenter  sur 
lliomrae.  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  en  effet,  la  con- 
traction, suscitée  dans  les  muscles  par  Tapplication  d'un  excitant , 
peut  à  tout  instant  être  troublée  ou  compliquée  par  des  contrac- 
tions votontaires,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  de  prise.  En 
outre,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  l'excitant  de  la  con- 


(O  M.  BMqiMrd  a  répété  trois  fèil  wlts  expérience  en  lotroéataam  ion  aiguille 
à  toudnre  médiane  dans  le  muKcle  biceps  bracbiai.  MM.  Becquerel  fils  et  Bur- 
t,  OTjom^faul  Dédeclli  saaHalre  en  ËBTPte.  w  tout  prêtés  B  l>xpértence. 
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Lraclkm  musculaire  est  aécessairemenl  le  couraat  d'une  pile,  on  ce- 


lui d'une  bobine  d'induction  ;  dans  les  eipériences  sur  l'bc 
contraire,  le  principe  d'activité,  c'est  la  volonté  elle-même,  c'est- 
à-dire  l'excilant  parescetlence  de  la  contraction,  et  en  même  temps 
le  plus  délirât.  Chez  l'homme,  Vintensité  de  l'action  musculaire 
peut  être  directement  et  rigoureusement  mesurée  par  la  quantité 
connue  des  résistances,  c'esl-ft-dire  par  des  poids  ;  elle  peut  être 
graduée,  accélérée,  retardée,  etc. 

Rncore  dominé ,  dans  le  principe ,  par  le  souvenir  des  méthodes 
employées  à  la  recherche  de  la  température  des  muscles,  nous  son- 
geâmes (lorsque  nous  eAmes  constaté  que  l'élévation  de  tempéra- 
ture due  à  l'action  musculaire  peut  être  appréciée  au  travers  des 
téguments)  à  réaliser  un  appareil  thermo-électrique  qui  put  s'ap- 
pliquer à  la  surface  tégumeniaire  des  muscles,  sans  pénétrer  dans 
leur  profondeur.  Nous  fimes  construire  de  petits  appareils ,  aux- 
quels on  pourrait  donner  le  nom  He  bracelets  thermo-électriques. 
Ces  bracelets,  non  fermés,  étaient  composés  soit  de  deux  bandes 
soudées  (cuivre  et  fer],  soit  de  deux  fils  métalliques  (cuivre  et  fier), 
roulés  en  torsade,  de  telle  sorte  que  l'une  des  extrémités  de  la  tor- 
sade fût  représentée  par  le  fil  de  cuivre .  et  l'autre  par  le  fil  de  fer 
ivoy.  flg.  9,  A  elB.) 


t 


Lorsque  nous  voulions  expérimenter  arec  ces  bracelela ,  noua  les 
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d'abord  dans  le  circuit  du  galvanomètre  ;  à  cet  effet, 
nous  réunissions  la  bande  Fer  de  Tun  des  bracelets  à  la  bande  fer 
de  Taotre  bracelet,  à  l'aide  d'un  fil  de  Fer  en  spirale  «  /"(fiff-  3),  en 
fixant  ce  fil  à  deux  petits  boutons  en  saillie,  placés  à  chacune  des 
extrémités  de  celte  lame.  La  bande  cuivre  de  chaque  bracelet  était 
réunie  aux  deux  boutscc(fig.2)du  fil  de  cuivre  du  galvanomètre, 
par  deux  petits  boutons  en  saillie,  placés  à  Textrémité  opposée  de  la 
faaiidede  enivre.  Le  circuit  thermo-électrique  se  trouvait  ainsi  Fermé. 
Les  choses  ainsi  disposées,  les  bracelets  étaient  introduits  le  long  du 
bras,  et  placés  à  la  partie  moyenne  de  la  région  bicipitale  du  bras, 
où  ils  se  maintenaient  en  place  par  leur  élasticité  naturelle,  et  sans 
compression  sensible.  Les  bras,  qui  avaient  été  découverts  pour 
cette  introduction,  étaient  ensuite  entourés  par  une  couche  épaisse 
de  ooate  fixée  à  l'aide  d'une  longue  bande  roulée.  Nous  attendions, 
assis  snr  un  siège,  les  bras  dans  le  repos ,  et  maintenus  sur  un  ap- 
pui, qae  raiguille  du  galvanomètre  Fût  arrêtée  au  zéro  du  cadran 
indicateur. 

Alors,  à  Taide  des  procédés  dont  nous  parlerons  bientôt,  nous 
déterminions  dans  les  muscles  biceps  des  contractions  de  même  me- 
sure, aTCC  travail  extérieur  d'un  côté,  et  sans  travail  de  l'autre  c6tés 
ces  actions  entraînaient  dans  les  muscles  en  expérience  le  dévelop- 
pement de  quantité  de  chaleurs  inégales  qui  se  traduisaient  par 
difFérence sur  raiguille  du  galvanomètre. 

Mais  nous  dûmes  bientôt  renoncer  à  ce  mode  d'expérience. 
Bieo  que  nos  bracelets  Fussent  enduits  de  plusieurs  couches  de 
vernis,  les  mouvements  qu'il  Fallait  leur  imprimer  pour  les  pousser 
jasqu'*au  niveau  de  la  région  qu'ils  devaient  occuper  agissaient  tou- 
jours plus  ou  moins  sur  leur  élasticité  de  courbure ,  de  sorte  que 
le  Ternis  se  Fendillait  par  craquelures,  et  dès  lors,  l'humidité  de  la 
peao  (les  sécrétions  de  la  peau  sont  légèrement  acides)  agissant 
au  travers  des  brisures  de  la  couche  isolante  sur  ce  couple  métal- 
lique (cuivre  et  Fer) ,  il  survenait  une  action  chimique  qui ,  quelque 
petite  qu'elle  Fût ,  suFfisait  pour  modifier  le  courant  dû  aux  diFFé- 
rences  de  température.  Cette  Faible  action  chimique  pouvait  soit  exa- 
gérer le  courant  quand  l'excès  d'action  chimique  était  concordante 
avec  le  courant  dû  à  l'excès  de  température,  soit  le  renverser, 
quand  ces  excès  étaient  de  sens  opposés.  On  sait  en  eFFet  que  les 
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conraaU  dus  wi  actions  obimîqoea  ont  une  intemité  iriflninient  su«- 
périeqre  aux  cournnU  dus  aui  actions  physiques. 

Cette  difficulté  a  frappé  depuis  longtemps  les  observateum*  Voîei 
comment  M.  Becquerel  s'exprime  dana  son  mémoire  à  ee  sujet  t  «  Les 
effets  électrO'Cliimiques  troublent  tellement  les  résultats  ^  que  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  accoutumées  h  les  distinguer  des  effets 
thermo->électrlques  peuvent  être  induites  en  erreur.  »  Et  plus  loin  : 
dOq  peut  à  la  vérité  recouvrir  la  surface  des  aiguilles  de  plusieurs 
coucbes  de  vernis  ;  mais  le  frottement  qu'elles  éprouvent  pendant 
leur  introduction  sufAt  pour  Tenlever  ppomptement.  »  (Zoo.  dL, 
premier  mémoire,  volume  lil  des  Annales,  p.  963.) 

Si  les  effets  chimiques  troublent  si  souvent  les  effets  thermo-^ 
électriques,  quand  il  s'agit  d'aiguilles  qui,  dans  les  expériences  de 
M.  Becquerel,  avaient  à  peine  1  millimètre  de  diamètre,  on  conçoit 
que  ces  effets  devaient  prendre  de  plus  grandes  proportions,  alors 
que  nous  mettions  en  usage  des  lames  métalliques,  qui  présentent 
dans  leur  ensemble  environ  1  décimètre  carré  de  surface.  Nous 
avons  donc  reqonoé  à  un  mode  d'expérience  où  l'action  chimique 
vient  si  facilement  compliquer  Taetion  physique,  et  nous  sommes 
purement  et  simplement  revenus  au  thermomètre ,  rinstruraent 
tout  h  la  fois  le  plus  commode,  le  plus  sûr,  et  le  êeul  direct ,  pour 
la  mesure  d^s  températures. 

{la  $uite  au  prochain  numéro.) 


DE  LA  LUXATlOrï  SPONTANÉK  PU  CRISTALLIN, 
Par  P.  flSMiinEB,  interne  des  hôpitaux. 

Les  luxations  spontanées  de  cristallin  non  cataracte  ont  été  ra- 
rement observées  en  France,  car  la  plupart  de  nos  opbtbalmoio- 
glsH^  en  font  à  peine  mention  dans  leurs  ouvrages  (1), 


(1  )  Voici  la  liste  des  auteurs  qui  on(  parlé  de  cette  lésion  : 
Luzardi,  Cat.  congén.,  p.  29;  Paris,  1827.  Observation  sur  le  passage  du  cris- 

tmUin  dan»  la  chambre  antér.  (Jipiim.  unip.  des  se,  méd.,  t.  XXKII  ). 
Desnisrres,  Tn^^  des  mal*  4^yeim,  p,  490  ;  Parli,  \m, 
DenonviUiers  et  Gosse|in,  CQifipendium  de  chirur$ifi^  (,  l|l,  p,  339* 
Recordon,  cité  par  Lebert  ;  Vnion  méd.,  1052,  p.  245. 
Go^iDérat,  Union  méd„  1852,  p.  284. 
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L^obsorvation  qqe  je  vais  rapporter  m'a  donc  paru  intéressante 
à  plas  d'un  titre;  elle  montre  la  même  lésion  affectant  consécutif 
vement  les  deux  yeux,  çt  complète  Thlstoire  d'un  malade  soumis, 
il  y  a  quelques  années,  à  Texamea  de  diverses  sociétés  sayantçs(t}. 

Obsertation  l^.  (Salle  Saint-Augustin,  n'' 43,  hôpital  Sfiinl-Louis,  ser- 
vice de  M.  Richel.)  —  Nicole  {Jean},  âgé  de  23  ans,  journalier,  eqlrç  i 
IMiôpital  le  18  avril  1860. 

Jntécédlents.  En  1845,  le  malade  tombe  sur  la  télé  de  la  hauteur  d'un 
second  étage.  Il  n\  eut  pas  de  fracture,  rpais  la  myopie  antérieure  aug* 
menla  beaucoup  ;  cependant  le  malade  pouvait  encore  lire  et  écrire 
sans  trop  de  difficulté. 

Cette  chute  aurait  déterminé,  d*après  M.  Larrey,  une  amblyopiç  y  et 
plus  tard  un  synchisis  élincejant  de  Tœil  gauche. 

En  1850,  le  malade,  en  abaissant  fortement  la  tête,  éprouve  une  se<* 
cousse  dans  l'œil  gauche  ;  la  vue  devient  trouble  ;  puis ,  en  rejetant  la 
tête  en  arrière,  tout  rentre  dans  Télat  normal.  Celte  série  de  phéno- 
mènes peut  être  reproduite  à  volonté.  Un  médecin  d'Orléans  e^l  con- 
sulté et  prescrit  des  collyres,  qui  ne  procurent  du  reste  aucune  amé- 
lioration. 

En  1851,  M.  Larrey  examine  notre  malade  ^u  Val-de-Grâce;  il  tîrt 
étonné  de  trouver  le  cristallin  parfaitement  transparent,  logé  dans  la 
chambre  antérieure.  La  lentille  peut  passer  et  repasser  facilement  d^  la 
chambre  antérieure  â  la  chambre  postérieure  par  rinclinai^on  dç  la 
tète  en  arrière,  et  réciproquenienl  de  la  chambre  postérieure  à  Tanlé* 
rieure  par  Tinclinaison  de  la  tète  ep  avant,  Quand  le  cristallin  est  ainM 

Afackeniie,  MalaA,  dtsyeu»,  i  I,  p.  â99;  Pariti,  lSd6. 

Siebel,  /con.  opklh,,  p.  194,  pi.  xix,  flg.  1  ;  ItUll^dO. 

Desprex,  OuzêHé  méd,  de  i^n,  t8â8» 

Mabieux,  MoniU  4€s  hôpU.,  avril  1848  «  et  Union  mé4f»  18^»  P-  316. 

Parmi  les  travaux  étraDgers,  yoyez  : 
Jmnwn*s  Zeitxhr.^  t,  1,  p.  360  (1831),  et  t,  V.  oh»,  de  Lorch  ;  Drç^deq. 
Annales  d'oculistigue ,  août  1847  (Siœber\  déceml^re  1854  (Graefe) ,  «eptemhrç 

et  octobre  1858  (White  Cooper). 
Siebel,  joamal  d'Oppenbeim,  1816,  et  Annales  d'ocul.,  septembre  18^7. 
fiowman,  Lecl.,  p.  132-135  (1849),  et  Annales  d^ocul. ^mai  1854. 
Balfoor,  Med.  timei^  1851,  p.  1)91. 
NeumaoD,  Sdink»  med.  mnd  iurgjowtn.^  1851,  p.  180. 
Diion,  Id^neet,  185%  p.  171  ;  lQn4'  opl^thfdnf^.  lu^fiit,  etc. ,  et  Jnn,  d'ç^ul  j 
'  avril  1858. 
Hoffg,  lancet^ysàn  1^00;  Gaz.  méd-  de  X/*aA  Juillet  1 860. 

(1)  Sîociété  de  çfairui^e,  16  juillet  t^^l,  la  Qctobro  1953}  Sopiét^  médicale 
d'émulatioB,  1851;  Uniçmmetfiçale ,  19  novembre  \mi  i4 ,  1893.  P-  ^4^» 
Compendium  de  chirurgie^  1. 111 ,  p.  333  ;  Sédillot,  Mé{IL^  Qp^r.,  (.  I| ,  p,  174  ; 
1855;  etc. 
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luxé,  il  presse  sur  la  cornée  el  la  rend  un  peu  plus  bombée.  L'iris 
jouit  d'une  intégrité  parfaite  else  dilate  par  la  belladone. 

Cette  lésion  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur,  circonstance  qui  « 
jointe  au  maintien  de  la  transparence  du  cristallin,  rend  le  fait,  ajoute 
Mr  Larrey,  extrêmement  curieux,  sinon  unique  dans  la  science. 

Pendant  quelque  temps  le  cristallin,  en  effet,  se  déplaça  sans  occa- 
sionner d'inflammation  et  sans  perdre  sa  transparence;  mais,  six  mois 
après,  on  remarqua  un  commencement  d'opacité,  et  en  octobre  1852, 
la  cataracte  était  entièrement  formée  ;  néanmoins  la  mobilité  n'avait 
pas  été  modifiée.  Plus  tard  enfin,  une  inflammation  habituelle  s'étant 
établie,  M.  Larrey  pratiqua  l'extraction  par  kératolomie  supérieure. 
L'opération  fut  rendue  difficile  par  les  adhérences  qui  existaient  déjà 
dans  la  chambre  antérieure. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  pas  été  heureuses  :  le  malade  a  perdu 
la  vue  du  côté  gauche,  la  cornée  est  opaque;  l'œil  droit  a  conservé  ses 
fonctions,  quoique  la  myopie  y  soit  très-prononcée. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  Saint- Louis  (avril  1860), 
le  malade,  en  abaissant  la  tête,  sentit  le  cristallin  droit  se  luxer,  et  put 
immédiatement  le  replacer  en  rejetant  la  tète  en  arrière. 

Voici  ce  que  Ton  constate  aujourd'hui  : 

Les  globes  oculaires  sont  assez  saillants;  la  chambre  antérieure 
droite  parait  un  peu  plus  ample  d'avant  en  arrière  ;  l'iris  est  refoulé 
en  arrière  et  forme  un  entonnoir,  très-évasé  il  est  vrai,  à  concavité 
antérieure  ;  la  pupille  est  large,  ovoïde,  à  grand  axe  transversal,  et  dé- 
formée en  dehors;  les  fibres  ont  conservé  leur  contractilité  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  mais  il  existe  un  tremulus  iridis  bien  marqué  ;  le 
bord  de  la  pupille  est  entier,  non  frangé. 

Quand  le  malade  abaisse  fortement  la  télé  en  avant,  il  sent  une  se- 
cousse légère,  et  le  cristallin  vient  se  loger  dans  la  chambri".  antérieure, 
à  sa  partie  inférieure.  La  lentille  est  transparente,  sans  trace  d'opacité 
commençante  ;  sa  teinte  est  très-légèrement  ambrée,  la  lumière  s'y  ré- 
fléchit et  lui  donne  un  éclat  particulier  qui  la  fait  ressembler  à  une 
goutte  d'eau  ou  d'huile. 

Si  la  tête  du  malade  est  rejetée  en  arrière,  on  voit  le  cristallin  glisser 
jusqu'à  l'ouverture  pupillaire,  s'enfoncer  rapidement,  et  tomber  à  plat 
dans  la  chambre  postérieure,  en  déprimant  par  sa  circonférence  les 
bords  de  l'iris. 

La  lecture  et  l'écriture  sont  devenues  difficiles  ;  cependant  le  malade 
peut  se  conduire  et  reconnaît  très-bien  les  personnes  qui  Tentourenl  ; 
pas  de  dlplopîe;  une  lumière  fixée  paraît  entourée  de  rayons  in- 
tenses. 

Mais,  après  la  luxation  du  cristallin,  la  vision  devient  beaucoup  plus 
confuse,  les  objets  lumineux  semblent  multiples;  à  la  distance  de  plus 
d'un  décimètre,  le  malade  ne  peut  compter  les  doigts  qu'on  place  dans 
le  champ  de  la  vision. 
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Ukoldl,  le  grand  air,  éblouisseol;  la  vue  esl  faYorisée  ptr  1m  temps 

Pas  de  signes  d'inflammation  de  l'œii. 

Le  malade  fol  soomis  pendant  quelque  (empa  à  l'usage  d'un  collyre 
n  svlbte  de  strychnine;  ce  médicament  n'eut  aucun  succès  durable, 
dla  luutioo  continua  à  s'effectner  volontairement. 

LeKflu/Je  malade  quitte  l'Iiépital.  Six  mois  après,  il  entre  à  La- 

ribohiére  (senice  de  M.  Cliassaignac).  Pas  de  changement  dans  son 

état 

A  b  suite  de  cette  observation,  je  crois  devoir  rapporter  briève- 
neot  qneiqucs  cas  do  même  genre.  Je  commencerai  en  citant  une 
oiMmatkm  inédite  que  je  dois  à  la  bienveillance  duD'  Dégranges. 

Ou.  n.  -  gn  1829,  je  Fus  consulté  pour  une  jeune  paysanne  de  22 
^^  résMaot  i  Salnt-Nédard-d'Eyran  (Gironde),  bien  porUnte  et 
B'faotjijBaig  souffert  des  yeux. 

Cette  femme  ramassait  du  foin  pour  le  jeter  dans  un  grenier,  lorsque, 
^ns  QQ  brusque  mouvement  de  tète,  elle  sentit  un  trouble  subit  dans 
«Tiiloode  l'œil  droit.  Elle  se  rendit  à  Bordeaux  le  lendemain  de  l'ac- 
^H  et  je  constatai  la  présence  du  cristallin  dans  la  chambre  anté* 
"fBi«;laleotiUe  était  luxée  très-obliquement,  sa  mobilité  se  manifes* 
'»l^  qu'on  ébranlait  la  tête. 

^iQûotrai  la  malade  au  D'  Ghaumet.  Nous  la  conduisîmes  dans  une 
^^re  obscure  et  la  fîmes  coucher  sur  un  lit,  en  abaissant  la  tète 
'^^1  que  possible.  La  réduction  eut  lieu,  et  la  guérison  se  maintint 
^^^ quelques  jours;  mais,  à  la  suite  d'une  nouvelle  quoique  très* 
'^secousse,  le  déplacement  reparut,  et  la  malade  s'opposa  à  de 


On.  lit.  _  jjj^^  femme  de  32  ans  se  plaint  d'avoir  perdu  la  vue  de 
^^droii  depuis  quelques  mois.  En  examinant  l'œil,  on  aperçoit  à  tra- 
^^  'a  comée  le  cristallin  couché  dans  la  chambre  antérieure,  et  re- 
>*^^Qinris  en  arrière;  parfaitement  transparent,  il  ressemble  à  une 
^  momte  d'eau.  Tout  mouvement  de  la  tète  en  arrière  fait  dispa- 
ve le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure ,  pour  reparaître  dès 
P^'^ooQveau,  la  malade  penche  la  tète  en  avant.  L'extraction  fut 

J^e  femme,  opérée  en  1847,  se  présenta  de  nouveau  â  rhôpital  en 

'^  1162,  ofFrant  â  l'œil  gauche  les  mêmes  symptômes,  qui  nécessi- 

,^  la  même  opération  qu'à  l'autre  œil.  La  guérison  fut  complète. 

^'^— Une  femme  de  43  afts  était  penchée,  travaillant,  lors- 
^  ^K  é|»roQva  une  perturbation  dans  la  vision  de  rœil  gauche.  On 
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trouva  le  crislallln  transparent,  placé  au  devant  de  Tirls  et  refoulant  la 
cornée.  Un  mois  auparavant,  la  malade  avait  été  heurtée  par  un  de  ses 
enfants. 

Une  inflammation  se  déclara  ;  le  cristallin  devint  opaque,  et  Textrac- 
lion  fut  faite  au  dix-septième  Joiir.  (Gompérat,  loc.  cit.) 

Obs.  V.  -^  Femme  de  6fi  ans,  ayant  perdu  l*<ftii  droit  depuis  vinçt  ans. 
Il  y  à  qutnae  mois^  des  troubles  de  la  vision  se  manifestèrent  subite- 
ment, sans  cause  connue.  A  Texamen  de  l'œil,  la  moitié  inférieure  de 
la  chambre  antérieure  est  occupée  par  le  cristallin  transparent.  La  ma- 
lade est  couohée  tup  le  dos,  et  on  pratique  des  instillations  de  collyre 
au  sulfate  d'atropine,  («e  cristallin  repMM  dann  la  chambra  poaté*- 
rieure,  et  U  vue  fgt  recouvrée.  (Mahieux,  iPCt  df,) 

Obs.  VI. —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans,  avait  la  singulière  pro- 
priété de  faire  passer  à  volonté  le  cristallin  (œil  droit)  de  la  ehambi  e 
postérieure  dans  la  chambre  antérieure,  et  de  ie  faire  revenir  à  sa 
place  normale.  Il  s'amusait  souvent  à  oe  jeu,  et  replaçait  U  oristallin 
sans  difficulté;  mais  un  jour  quMl  gaulait  dans  un  fossé,  ta  lentille 
franchit  la  pupille,  vint  se  plaeer  entre  l'iris  et  la  oornée,  et  demeura 
là  malgré  toutes  les  tentatives.  L'œil  fut  bient<)t  le  si^ge  d^une  vio- 
lente inflammation.  Je  trouvai  la  conjonctive  injectée,  le  cristallin 
transparent,  un  peu  jaune,  l'iris  bombé  en  avant,  la  pupille  plus  large 
et  immobile;  la  vision  était  affaiblie.  Je  jugeai  l'extraotion  nécessaire; 
l'opération  fut  repoussée  par  les  parents.  (Slchel,  leon.,  toc,  eii,) 

0b8«  VII.  — Up  jeqne  hompoe  dQ  17  ans  avait  eu  l'œil  droit  détruit 
dans  son  enf^mcQ,  et  avait  éprouvé  longtemps  dans  le  gauche  la  seti«a«- 
tion  de  oiQuelie»  volantes.  Le  V  septeaibre  1831,  il  reçut  sur  l'œil  un 
coup  très-léger  d'argile  à  potier.  Le  malin  du  4  septembre,  en  sortant 
du  lit,  il  s'aperçut  qu'il  ne  voyait  qu'indistinctement.  Un  de  ses  voisins 
lui  regarda  l'œil  et  lui  dit  qu'il  apercevait  quelque  chose  qui  ballottait 
A  l'intérieur. 

Le  médecin  découvrit  alors  le  cristallin ,  situé  dans  la  chambre  anté- 
rieure et  complètement  transparent.  On  appliqua  la  belladone;  la 
pupille  se  dilata,  et  le  cristallin  repassa  dans  la  chambre  postérieure. 
La  vision  se  rétablit,  mais  IMris  resla  tremblotant.  (Mackenzie,  hc.  e(/.) 

L^appréciatioQ  de  ces  diverses  observations  soulève  un  certain 
nombre  de  difHcultés  que  Je  vais  essayer  dMndiquer. 

S  P^  —  Et  d'abord,  qoel  est  le  début  de  la  maladie t*  quelle  est 
la  marche  qu'elle  suit  ? 

Nous  Avons  vu  quQ  souvent  la  Iux|ti(^  était  InniQ^diatf ,  «dus 
ptaénooitaes  mioaniquei  précurseurs  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  on 
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mxi\st  des  modifiera tîons  aniérîeares  peu  connues  encore,  mal- 
::i  h  c{fwu   des  opUttiaUnoIoaistes  •  et  qui  coujititueat  ce  que 
l  Siàel  %  appelé  Vallongemeot  du  ligament  suapenseuri   et 
H.Gne!e\;à  ^location  du  cristallin.  U  vaudrait  peut-être  mieux 
»ûç^CT  \^  àêixiialDatloA  de  .vii6/iij;a//a/2  du  cristallin, 
(kâ. symptômes  sont,  au  début,  des  ondulations  de  Tiris.  Le  m^- 
ladescBtniLà'ttiqiie  oscUlant  devant  ses  yeux,  et  venant  les  frapper 
V^  ^  çeKhe  la  tête  en  avant.  L'examen  à  rophibalmoscope 
déomtiedes  déplacements  variés  du  cristallin,  tantôt  abaissé ^ 
tanAèt  farté  à  droite  ou  h  gauche  ;  la  lentille  oscille  dès  qu'on  pro- 
voque des  mouvements;  elle  laisse,  entre  le  bord  du  cristallin  et  le 
bordconespondant  de  la  pupille,  un  espace  appréciable,  en  forme 
de  doîsaat,  et  dont  les  dimensions  donnent  le  degré  de  déplace-* 
Beat. 

Pins  tard  la  lentille  peut  s'engager  dana  Tonverture  puptllalre} 
raiseiTalion  suivante  en  est  wt  exemple. 

Ou.  VI IL  —  Un  homme  de  26  ans  se  promenatl  dans  la  rue,  lers^ 
^H  sentit  des  baltemenis  subits  et  un  trouble  instantané  de  la  vision 
de  Tœii  gauche,  fluit  jours  après,  le  médecin  constate  la  présence  du 
cmtâilin  luxé  dans  la  chambre  antérieure  gauche,  mais  incomplète- 
ffitnl.  et  engagé  à  moitié  dans  la  pupille.  L'œil  droit  est  examiné;  on 
$*apereo!t  que  le  eristallîn  n'adhère  pim  qu'à  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  sa  circonférence,  et  qu'il  se  balance  à  droite  et  à  gaoche. 

Ce  raaVide  nous  apprit  qu'un  de  ses  oncles  paternels  avait  dans  Teil 
une  sorVe  d'anneau  d'or  qu'il  pouvait  faire  aller  et  venir.  Un  autre  de 
ses  oodes  avait  été  probablement  atteint  de  la  même  affection.  (Bow- 
aufi,  i0c,  or.) 

La  imatioa  complète  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure 
ne  wenit  4obc  que  le  terme  eitréme  de  la  lésion  des  attaches  du 
enstallia.  Il  en  est  de  même  de  la  hiication  dans  là  chambre  pos- 
térienre.  qu'on  a  pu  diagnostiquer  quelquefois. 

Ots.  IX  —  Un  homme  de  22  ans  s'aperçoit  un  jour  qu'il  a  perdu  la 
vtt€  de  i'œîl  gauche.  En  examinant  le  fond  de  l'œil,  le  médecin  voit  un 
corps  flottant  dans  la  chambre  postérieure,  et  qu'il  fut  facile  de  recon- 
nêllre,  après  la  dilatation  de  la  pupille,  pour  le  crislallin  luxé  dans  sa 
partie  postérieure,  et  releau  par  sa  partie  inférieure.  11  a  conservé  sa 
transparence  normale.  Lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  dos,  la 
vue  revient  momentanément.  Depuis  quatre  ans,  celle  luxation  Incom- 
plète persiste  sans  changement.  (Recordon,  toc.  cit.) 
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On  comprend  dès  lors  l'explication  de  ces  cas  de  cataractes  gu^ 
ries  par  rabaissement  spontané  dans  le  corps  vitré.  White  Cioopei 
Bowman,  Siebel,  ont  rassemblé  plusieurs  obseryations  relatives 
ce  sujet,  que  nous  n^aborderons  pas ,  mais  dont  Tétude  serait  eer 
tainement  des  plus  utiles  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

S  II.  —  II  est  incontestable  que  la  luxation  complète  est  biei 
spontanée.  On  ne  trouve  aucun  rapport  de  cause  à  effet  dans  ie^ 
traumatîsmes  invoqués  comme  étiologie.  Lorsque  dans  les  chiite< 
les  plus  violentes,  accompagnées  de  fractures  du  crâne,  de  la  co- 
lonne vertébrale,  etc.,  le  cristallin  n'est  pas  ébranlé,  il  est  singu- 
lier d'admettre  que  le  cboc  d'une  boulette  d'argile ,  quatre  jours 
avant  la  luxation  (obs.  7),  soit  la  seule  cause  de  l'accident,  et  de  se 
contenter  de  cette  étiologie  pour  classer  la  luxation  du  cristallin 
parmi  les  affections  traumatiques. 

Si  la  violence  extérieure  a  une  action  déterminante,  elle  est  si 
légère  qu'on  n'en  peut  presque  pas  tenir  compte.  11  est  évident 
qu'un  mouvement  brusque,  l'abaissement  rapide  de  la  tète  (obs.  2), 
lésant,  une  chute  (I),  peuvent  hâter  la  luxation;  mais  celle-ci  se 
serait  produite  également  bien  sans  ces  circonstances.  Ainsi  nous 
l'avons  vue  survenir  chez  une  femme  qui  travaillait  à  la  coulure 
(obs.  4),  chez  un  jeune  homme  qui  se  promenait  dans  la  rue 
(obs.  8),  etc. 

L^observation  suivante  montre  la  luxation  déterminée  par  un 
éternument. 

Obs.  1.  —  Un  homme  de  «36  ans,  myope,  avait  remarqué,  depuis  deux 
mois,  que  la  vue  de  son  œil  gauche  devenait  exfraordinairement  per- 
çante ;  qu'il  voyait  de  ce  côté  les  objets  grossis;  que  la  vue  de  son  oez, 
par  exemple,  lui  causait  une  sensation  pénible,  tant  il  paraissait  sail- 
lant. 

Le  18  avril,  étant  exposé  au  soleil,  et  après  un  violent  accès  d*éter- 
nument,  il  se  sentit  subitement  comme  aveuglé  de  ce  côté. 

M-  Hogg,  consulté,  constata  que  le  cristallin  avait  passé  dans  la 
chambre  antérieure.  Malgré  remploi  de  Talropine  et  le  repos,  une  in- 
flammation intense  se  déclara. 

Le  27,  neuf  jours  après  raccidenl,  M.  Hogg  fit  l'extraction  da  cristal- 
lin. Le  soulagement  fut  immédiat  et  complet.  On  trouva  le  cristallin 

(1)  Telle  est  robsenration  de  Lorcb  (/oc.  cit.).  La  luxatioD  da  cnitalliD  l'ef- 
fiectua  dans  les  deux  yeux  ft  la  suite  d'une  chute  sur  U  nuque. 


^^^^^^Unn^^T^tiV  et.  sarft&   aaïucune  altéralion,  si  ce  o'esl  dans  sj 

^^^eiU'opl\iha\ioo€M^oi>e    6t.  reconnaître  que  la  moitié  du  cri» 
l«Kte&\gtv\dTo\l^    ^lai\t.    oi>aic|iie;  ce  qui  en  nécessitera  sans  doul< 


^Vmav^inje&  i^^xiLYaLieot  aucune  action  étîologiquei  si  Tœi 
^itaiLlte^  \ou&  \es  oas  de  luiationdu  cristallin,  Tœil  étai 
ii^cti»MiisxeTvoifi&  ^\«is  loin  quelles  étaient  ses  lésions. 

^«MkstteHOQS  âone  contre  ce  passage  de  Mackenzie :  «Il  ar 

rire  pifôs  <^e  \e  lAaiaAe  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  cou| 

sor  T«A,^^  ^or\e  ^ue  ces   Faits  ont  été  regardés  comme  des  ca 

i€\«ia&Mi%<p(»i\»ii4&e  Au  cristallin.  »  La  théorie  du  savant  ophtbal 

VHikigeiUt  «sxYkeaucoup  trop  exclusive,  et  en  cherchant  à  trop  biei 

ti^^Qi^MQtX^VasaXion,  U  quitte  la  trace  de  la  vérité  scientifique. 

S  m.  —  \3nft  àispositîon  congénitale,  héréditaire ,  du  crisUllii 
lient-dle  a^oVr  cfuelque  influence  sur  la  luxation  spontanée  ? 

Celte  influence  n*est  pas  mise  en  donte  par  MM.  Graefe,  Sichel 
DCioa.  etc.  Uobservation  8  prouve  que  plusieurs  personnes  de  I 
même  Camille  ont  été  atteintes  de  lésions  identiques.  Dixon  pra 
doit  une  série  de  faits  aassi  concluants. 

0».  XI.— La  mère  et  ses  (rois  fils  vinrent  me  consulter,  en  se  plaignai 
de  myopie.  On  trouve  chez  tous  un  tremblotlement  deTiris,  et,  à  l'ex 
laea  ophthalaioscopique,  les  cristallins  sont  tous  déplacés,  de  façon 
laisser  cotre  le  bord  de  la  pupille  et  celui  du  cristallin  un  espace  < 
/oraie  de  croissant,  dont  la  position  varie  chez  chaque  individ 
5éaaiDCNns  la  luxation  complète  ne  s'est  produite  chez  aucun.  (Dixoi 
loc,  etf.) 

g  IV. Gomment  s'accomplit  la  luxation  ? 

lei  nous  trouvons  plusieurs  opinions  en  présence. 

Poar  Mackenzie,  «  le  ligament  suspenseur  du  cristallin  se  sépai 
eo  partie  de  la  choroïde,  de  sorte  que  Ton  peut  voir  pendant  i 
œrtaui  temps  la  lentille  se  balancer  dans  l'œil  d'avant  en  arrière 
puis,  la  séparation  devenant  totale,  le  cristallin  finit  par  s'enfonc 
da^ns  J'homeur  vitrée,  ou  par  passer  à  travers  la  pupille.  En  gén< 
ni  il  est  renfermé  dans  sa  capsule,  et  quand  il  en  est  ainsi  et  qu 
est  en  même  temps  transparent ,  sa  circonférence  réfléchit  la  1 
miére,  de  telle  sorte  qu'on  le  croirait  entouré  par  un  cercle  d*or. 
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Il  faudrait  donc  admetlre  ici  i  solution  de  cootiuuité  atiî  atta* 
ches  de  la  capsule,  et  luxation  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Cette 
solution  de  cuntltiulté  paraît  à  peu  près  inexplicable;  on  ne  peut 
la  produire  sur  le  cadavre,  car  Ton  sait  qu^en  tentant  avec  le  plus 
grand  soin  de  rompre  les  adhérences  normales*  de  la  capsule  avec 
la  zone  de  Zinn,  ou  ne  fait  que  déchirei*  la  cristalline* 

L'opinion  de  M.  Mackenzie  nous  semble  un  peu  hasardée. 

L'explication  fournie  par  M.  Sichel  est  complètement  opposée  à 
la  précédente  :  cet  auteur  avance  «que  le  ligament  suspenseur  du 
cristallin,  par  des  causes  encore  inconnues  et  probablement  con- 
géniulis,  semble  pouvoir  s'allonger  considérablement ,  d'où  résul- 
tent :  d*abord  un  iloUement  du  cristallin  et  de  Tiris,  avec  une  alté* 
ration  particulière  et  progressive  de  la  vision;  puis  unabaissemeat 
spontané  de  la  lentille  oculaire-  Quelquefois  cette  laiité  va  jusqu'à 
permettre  à  certains  individus  de  faire  passer  à  volonté,  dans  la 
chambre  antérieure  ^  le  cristallin  not'mal  contenu  dans  son  enve- 
loppe, et  de  le  faire  retourner  à  son  siège  primitif;  privilège  fâ- 
cheuï  â  ane  lukatien  spontanée  et  réductible  de  cet  organe,  qui 
presque  toujours  amène  t6t  ou  tard  sa  luxation  ii*rèductiblè  et  son 
o)iaeité.  » 

Que  penser  de  cet  allongement  si  bizarre  du  ligament  suspen- 
seur  d'Adams,  qui  permettrait  au  cristallin  de  passer,  dans  sa 
course  vagabonde ,  de  la  chambre  antérieure  à  la  chambre  posté- 
rieure, et  réciproquement^  sans  la  moindre  solution  de  continuité 
de  la  capsule  ou  de  ses  attaches?  Cette  assertion  rentre  dans  le 
domaine  de  la  pure  hypothèse;  elle  est  ingénieuse,  mais  encore 
faut-Il  qu'elle  soit  exacte.  Or  je  ne  sache  pas  que  Ton  puisse  citer 
un  seul  fait  qui  rétablisse  rigoureusement. 

Pour  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin,  «la  solidité  des  adhérences 
de  la  capsule  cristalline  fait  supposer  que  les  déplacements  se  font 
toujours  à  travers  une  déchirure  de  cette  membrane  ;  déchirure 
produite  soit  par  une  contraction  spasmodique,  soit  par  une  corn* 
Hiotion  ou  une  plaie ,  et  qu  en  conséquence  la  maladie  peut  être 
considérée  comme  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  la  cap- 
sule» 0 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie,  tout  en  laissant  une 
part  trop  belle  au  traumatisme ,  ont  établi  nettement  qu'il  était 
impossible  d'expliquer  la  luxation  sans  admettre  une  déchirure 
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préabbie  de  la  capsule.  Nous  nous  rangeons  pleinement  à  celle 
apinioo,  qai  est  ?raie  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  qui  ne 
1^  explique  néanmoins  pas  tous. 

En  effet,  que  Ton  suppose  la  rupture  de  la  capsule  en  avant,  on 
■BémesoD  absence  congénitale,  il  reste  toujours  un  desideratum  : 
car  00  ne  verra  point  le  cristallin  passer  dans  la  chambre  anté- 
rieure .fa  cootractili  té  de  rirîs,  renchassement  de  la  lentille  dans 
le  rarps  Titré,  empêcheront  toujours  ce  déplacement  extrême. 

S  V.-Uae  circonstance  seule  pouvait  Faciliter  la  luxation,  et 
cette  circonstance,  je  la  trouve  indiquée  dans  la  plupart  des  ob- 
sertakMLs,  sans  que  les  auteurs  aient  songé  à  lui  accorder  toute 
t'iioportance  qu'elle  a  :  je  veux  parler  des  altérations  concomitantes 

de  rœii. 

Chez  us  malades ,  on  constate ,  en  efFct ,  comme  symptêmes 
pn'ocipaox ,  le  synchisis,  ou  difiluence  du  corps  vitré ,  et  le  îre- 
''i^'  iridU,  Ces  deux  symptômes  réunis  ont  une  grande  valeur  ; 
iis  léiDoi(|;D€nt  d'ane  altération  profonde  du  corps  vitré,  et  peut- 
^t%  de  la  rétine  ^  et  expliquent  à  merveille  le  peu  de  résistance 
<iQ'op|)ose  l'iris  au  déplacement  du  cristallin. 

ie  crois  donc  pouvoir  avancer  que  la  luxation  spontanée  du 
^tallin  est  liée  nécessairement  à  une  maladie  du  corps  vitré  et 
de  ia rétine;  et  j'en  trouve  une  preuve  de  plus  dans  ce  fiait  si  sin- 
E^ier  de  la  luxation  spontanée  se  produisant  successivement  dans 
tedeaijeox  (obs.  1,  3,  8,  et  cas  de  Lorch).  Que  Ton  cherche  à 
^P^oer  autrement  ces  cas  embarrassants,  et  Ton  sera  toujours 
ivreé  de  revenir  à  Thypothèse  d'une  altération  profonde  de  la  vi- 
*i«  des  deux  yeux. 

S  Vl— Mackenzie  et  M.  Siebel  ont  cru  découvrir  une  preuve  de 
^  M-déchirure  de  la  capsule  dans  la  persistance  de  la  transpa- 
f«nce  du  cristallin. 

^  lois  qui  président  à  la  formation  des  opacités  du  cristallin 
^t encore  peu  connues;  mais,  dans  quelques  cas  malheureux  de 
'outioQ  spontanée ,  Topacité  s'est  déclarée  rapidement.  Ainsi  la 
^Me  de  Tobservation  4  avait  déjà  son  cristallin  opaque  au  dix- 
^liéme  jour  de  la  luxation. 

D'an  antre  côté,  Graefo  nous  apprend  que  le  cristallin  séparé  de 
XVIL  4 
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sa  capsule  peut  conserver  sa  transparence  pendant  huit  mois.  Gam- 
raerer,  cité  par  M.  Desmarres  {Maladies  des  yeux,  V^  édit.,  p  .490  ; 
1847),  rapporte  un  cas  où  la  limpidité  de  la  lentille  avait  persisté 
pendant  deui  ans.  Ghelius,  Âmmon,  ont  observé  des  cas  du  même 

g^enre. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  contradictoire  entre  la  conservation  de  la 
transparence  du  cristallin  et  sa  séparation  complète  de  la  capsule. 
J'ajouterai  même  qu'il  est  impossible  de  savoir  pendant  combien 
de  temps  un  cristallin  sain  et  dépourvu  de  sa  capsule  peut  rester 
limpide,  attendu  que  nous  manquons  complètement  d'observa- 
tions et  d'expériences  relatives  à  ce  point  de  physiologie  patholo- 
gique. 

Méonmoios  il  faut  reconnaître  que  le  passage  trop  fréquent  du 
cristallin  à  travers  la  pupille,  et  que  son  contact  avec  la  cornée, 
deviennent  à  la  longue  une  cause  d'inflammation  oculaire,  dont  la 
moindre  conséquence  est  l'adhérence  de  la  lentille  â  la  chambre 
antérieure  et  son  opacité  consécutive.  Malgré  la  sorte  de  tolérance 
qu'acquiert  l'œil  affecté,  il  cède  t6t  ou  tard  à  l'irritation  produite 
par  les  épanchements ,  et  l'observation  6  en  est  un  exemple  ia* 
structif. 

$  VU.  —  Le  traitement  de  la  luxation  spontanée  du  cristallin 
n^a  pas  encore  été  étudié  avec  détail;  la  rareté  de  l'affection  rend 
compte  de  cette  négligence  apparente* 

Dans  les  cas  d'oscillation  du  cristallin  et  de  luxation  dans  la 
chambre  postérieure,  lorsque  la  lentille  vient  frapper  l'iris  sans 
franchir  la  pupille,  il  semblerait  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  laisser 
agir  la  nature. 

Mais ,  lorsque  le  cristallin  est  logé  dans  la  chambre  antérieure, 
le  chirurgien  serait  imprudent  s'il  restait  dans  l'inaction. 

Les  premières  manœuvres  devront  alors  provoquer  on  fia voriser 
la  réduction.  Tantôt  le  cristallin  reprendra  sa  position  normale,  si 
la  tète  est  inclinée  en  arrière  et  la  base  des  orbites  placée  sur  an 
plan  horiiontal  (obs.  1,  S);  tantôt  on  pourra  recourir  aux  onctions 
belladonéesi,  aax  instillations  de  sulfate  d'atropine,  pour  obtenir 
plus  rapidement  un  résultat  favorable  (obs.  6). 

Mais,  si  la  réduction  est  impossible,  ce  qui  n'arrive  que  par  les 
progrès  de  l'Iuflammation,  la  kératutomie  parait  être  Topération 
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la  plus  ratiooneile.  On  aurait  soin  de  fixer  préalablement  le  cris- 
tallin avec  une  aiguille,  pour  prévenir  son  passage  dans  la  chambre 
postérieure  pendant  les  manœuvres  opératoires,  et  éviter  ainsi 
une  complication  fâcheuse,  puisqu'il  serait  très-difficile  d'aller  à  la  | 

recherche  de  la  lentille  enchâssée  dans  un  corps  vitré  plus  ou 
moins  diffluent. 

Hors  le  cas  d'imminence  de  la  perte  de  Tœil ,  toute  opération 
est  prématurée.  Le  malade,  en  effet,  n^y  verra  guère  mieux 
après  son  opération  qu'auparavant,  à  cause  de  Taltération  pro- 
fonde de  l'œil ,  qui  accompagne  toujours  la  luxation  spontanée. 
Les  malades  si  bien  guéris  par  l'extraction  (obs.  3  et  4)  n'ont  pro- 
bablement pas  joui  longtemps  du  bénéfice  de  l'opération. 

En  somme,  le  traitement  de  la  luxation  est  palliatif,  par  cela 
même  que  Taccident  luxation  dépend  d'une  maladie  grave  de  rœil, 
qui  doit  entraîner  plus  tard  la  perte  de  la  vue. 

On  pourrait  cependant  agir  sur  la  pupille,  au  lieu  d'agir  sur  le 
cristallin,  surtout  si  l'on  a  la  certitude  que  celui-ci  a  conservé  sa 
transparence. 

Le  traitement  serait  alors  médical  ou  chirurgical  :  médical,  par 
Tapplication  de  pommades  ou  l'instillation  de  collyres  à  base  de 
strychnine;  chirurgical,  par  Texécution  d'un  procédé  que  M.  Ri- 
chet  avait  l'intention  d'appliquer  à  son  malade. 

Il  se  proposait  de  modifier  l'ouverture  pupiilaire,  en  employant 
des  manœuvres  analogues  à  celles  de  l'iridectomie  (procédé  de 
Béer),  ou  plutôt  à  celles  de  l'iridectopie  (procédé  d'Himly). 

Après  une  incision  de  la  cornée,  on  eût  introduit  un  petit  cro- 
chet pour  saisir  l'iris  à  sa  petite  circonférence,  l'attirer  et  le  fixer 
dans  la  plaie  de  la  cornée. 

Par  suite  de  la  traction  opérée  par  Tiris,  la  pupille  eût  été  dé« 
formée,  légèrement  relevée,  rétrécie  latéralement,  et  rendue  ver- 
ticale ;  elle  n'eût  plus  permis  le  passage  du  cristallin  dans  la  cham- 
bre antérieure,  et  eût  conservé  à  la  vision  une  lentille  intacte  et 
encore  utile. 
Cette  opération  n'a  malheureusement  pas  été  exécutée. 
M.  Richet  a  trouvé  des  contre^indications  dans  les  lésions  pro- 
fondes de  la  vision,  et  surtout  dans  l'insuccès  de  la  première  opé- 
ration subie  par  son  malade  (kératotomie),  et  qui  avait  fait  perdre 
l'œil  gauche.  Une  nouvelle  tentative  pouvait  déterminer  des  acci- 
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dents  ioflaininatoires  suivis  de  la  perte  de  l'œil  droit ,  seule  rcs  - 
source  de  Topéré. 

Enfin  riridectopie  n'était  après  tout  qu'une  opération  palliative, 
quoique  dangereuse. 

S  YIIL  —  «le  n'ai  pas  parlé  de  rabaissement  comme  moyen  cura- 
tif.  Ce  procédé  parait  en  effet  peu  rationnel  ;  il  serait  suivi  de 
Fascension  prochaine  du  cristallin,  le  corps  vitré  étant  très-mou 
et  ne  pouvant  le  retenir  enchâssé.  En  outre,  les  manœuvres  opéra- 
toires produiraient  son  opacité,  et  on  aurait  alors  une  ascension 
de  cataracte;  d'où  nécessité  d'une  seconde  opération  par  kérato- 
tomie. 

S  IX.  —  Arrivé  au  terme  de  celte  petite  notice,  je  regrette  vive- 
ment de  n'avoir  pu  étudier  complètement  la  question  du  déplace- 
ment des  cataractes,  que  ce  déplacement  soit  spontané  ou  qu'il 
survienne  après  un  abaissement  provoqué;  la  question  encore  obs- 
cure des  luxations  spontanées  de  cristallins  transparents  n'aurait 
pu  que  gagner  à  être  étayéc  de  faits  de  ce  genre.  Les  déplacements 
de  cataractes  sont  fréquents;  ils  l'étaient  surtout  davantage  à  cette 
période,  encore  peu  éloignée  de  nous,  qui  vit  le  règne  trop  exclu- 
sif de  l'abaissement.  Les  progrès  de  la  kératotomie  vont  rendre  le$ 
ascensions  de  cataractes  de  plus  en  plus  rares  :  il  serait  temps  de 
profiter  encore  des  insuccès  dès  derniers  abaissements,  pour  les 
faire  tourner  au  profit  de  la  science  ophlhalmologique. 


RECHERCHES  NOUVELLES   SUR  LES  FRACTURES  INDIRECTES 
DE  l'extrémité  inférieure  DU   RADIUS, 

Par  le  D**  enéslnie  l<B€«HTB ,  médeciQ-major,  ancien  chef  de  clinique 

chirurgicale  au  Yal-de-GrAce. 

(2«  arUcle.) 

S  III.  —Nous  avons  mis  en  présence  les  deux  mécanismes  de  la 
transmission  directe  du  choc  et  de  l'arrachement.  Dans  les  pages 
suivantes ,  nous  essayerons  de  démontrer  que  le  premier  n'est  nul- 
lement applicable  aux  fractures  dont  nous  traitons  ici ,  et  que  le 
second  au  contraire  régit  leur  production  dans  tous  les  cas.  Pour 
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plus  torin  et  de  darté,  ceUe  démonslratioa  sera  établie  sur  one 
scrie  de  doq  propositions  successives. 

Pnpoùlm  a.  —  Dans  l'examen  comparatif  des  deux  ihéo- 
net  mécmiqaes  de  la  transmission  directe  du  choc  et  de  l'ar^ 
radiatat,  comme  du  reste  dans  toute  t histoire  de  la  fracture 
^''à^f^de  rextrémité  inférieure  du  radius,  il  ne  faut  envi^ 
^€tqu  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main ,  cause  réelle 
^  uAî^ife  cette  fracture,  et  re^jeter  les  expressions  de  chute 
^l^tidon,  le  dos  de  la  main,  le  poignet,  la  face  antérieure 
^  àmate  du  poignet,  dont  la  signification  n'est  nullement 

F^éàst,  it  qui  peuvent  être  une  source  de  confusion  et  der^ 

flair. 

^te proposition  est  essentielle;  il  importe,  avant  toat ,  de  bien 
'^i^oerle  point  sur  leqael  porte  la  cbnte.  Ponteau  ne  parle  que 
^chatessur  la  main;  mais ,  après  lai ,  Dupoytren  fait  interve- 
<ir celles  qni  se  font  sur  le  poignet. 

Cette  dénomination  se  retrouve  dès  lors  dans  un  grand  nombre 
<^Mts^et9t  M.  Voillemier  ne  signale  que  les  chutes  sur  la  main, 
^  IHday  mentionne  principalement  celles  qui  ont  lien  sur  le  poi- 
S^'«Tootes  les  fractures  de  Teitrémité  inférieure  du  radius,  dit- 
'^^  produites  par  une  chute  sur  le  poignet,  la  plupart  du  temps 
^^face  palmaire  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  sur  sa  iàce  dor- 
^'^  Us  deux  termes  sont  souvent  employés  simultanément  et 
'''"''^ÛKt^  oo  bien  Tun  d^ux  est  préféré,  sans  qu*on  en  donne 
^  '^  Oo  dit  parfois  encore  que  le  blessé  est  tombé  sur  le  ta- 
^*c II  main. 

^  pressions  variées  ne  sont  nullement  synonymes.  Il  est  né- 
'^^^  d'en  préciser  le  sens  et  de  les  ramener,  s'il  est  possible,  à 
^  <lésigaatioa  unifbrme ,  bien  déterminée ,  et  concordant  avec 
^ition.  Il  est  difficile  a  priori  de  penser  qu'une  fracture 
^  bien  caractérisée  que  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
^^  Moite  par  des  chutes  si  diverses. 
vo'est.ce  d'abord  que  le  poignet  ?  Sa  limite  supérieure  peut  être 
^'î^par  nne  ligne  transversale ,  passant  au-dessus  des  extrémités 
rticQlaires  du  radius  et  du  cubitus  ;  mais  on  n'est  pas  d'accord 
^^délimitation  inférieure.  Les  uns,  av^c  MM.  Velpeau,  Mal- 
^^ïw,  Jarjavay,  comprennent  dans  le  poignet  le  carpe  tout  en- 
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tier,  et  cette  ré{;ion  ne  finit  qu'an-dessous  de  la  deuxième  ran- 
gée, au  niveau  de  finterligne  carpo-niétacarpien  ;  d^autres,  avec 
MM.  Pétrequin,  Richet,  circonscrivent  le  poignet  en  bas  par  une 
ligne  passant  entre  les  deux  rangées,  auniessous  des  saillies  du 
pisiforme  et  du  scaphoîde.  Si  cette  différence  n'est  que  aeeondaire 
au  point  de  vue  descriptif,  elle  est  essentielle  dans  la  question- qui 
nous  occupe.  Si  on  adopte  la  seconde  définition ,  et  c'est  celle  que 
nous  préférons ,  les  chutes  qui  brisent  Textrémité  inférieure  du  ra*- 
dius  portent^elles  sur  le  poignet?  Non  assurément.  Pour  que  fa 
face  antérieure  du  poignet ,  limitée  au-dessous  des  saillies  du  sca- 
pboîde  et  du  pisiforme,  touche  le  sol,  il  faut  que  Tavant-braa  vienne 
frapper  à  plat ,  horizontalement,  comme  un  battoir  (1).  Or  c'est  là 
un  genre  de  chutes  tout  particulier.  Personne,  ce  semble,  ne  lui 
a  attribué  la  production  de  la  fracture  en  question ,  qui  a  lieu  dans 
une  tout  autre  attitude,  c'est-à-dire  la  main  étant  appliquée  sur 
un  plan  résistant  et  Tavant-bras  plus  ou  moins  verticalement  re- 
levé. On  peut  constater  aisément  ce  que  nous  venons  de  dire  ;  mais 
nous  le  ferons  voir  mieux  encore  dans  la  proposition  suivante,  où 
nous  établirons  que  jamais ,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main ,  le  scaphoîde  et  le  pisiforme  ne  portent  sur  le  sol. 

Assurément ,  si  on  fait  descendre  le  poignet  au-dessous  de  la 
deuxième  rangée ,  il  n'en  sera  plus  de  même ,  l'effort  de  la  chute 
pouvant  s'exercer  sur  cette  deuxième  rangée  ;  mais  alors  il  faut  le 
spécifier  pour  éviter  toute  équivoque. 

U  nous  parait  bien  préférable  d'adopter  l'autre  définition,  et  de 
r^eter  l'expression  de  chute  sur  le  poignet  ;  aussi  bien  la  deuxième 
rangée  du  carpe  appartient  réellement  à  la  paume  de  la  main.  Re- 
couverte par  les  éminences  charnues  thénar  et  hypotbénar,  unie 
étroitement  au  métacarpe ,  le  suivant  dans  tous  ses  mouvements , 
elle  se  coude  presque  à  angle  droit  sur  la  première  rangée  dana 
l'extension  forcée,  eu  restant  dans  le  même  plan  que  la  main,  doat 
elle  fait  en  réalité  partie  intégrante.  Dans  cette  manière  de  voir 
donc ,  on  ne  tombe  plus  sur  le  poignet,  mais  sur  la  paume  de  la 


(t)  On  peut  se  demander  si  cette  chute  particulière  ne  produirait  pas  les  Frac- 
tures qui,  siégeant  â  4, 5 ,  6  centimètres  au-dessus  de  la  surface  articulaire,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  fractures  proprement  dites  de  rextrémité  inférieure 
dM  radius,  et  doivent  reconnaître  un  tout  autre  mécanisme. 
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main ,  qui  correspond  à  xme  partie  bien  déterminée  du  squelette , 
métacarpe  et  deuxième  rangée  carpienne. 

Nous  écartons  également  Texpression  de  talon  de  la  main. 

Anatomiqnement ,  quand  on  se  représente  la  main  à  plat  et 
l'avant-bras  relevé,  il  n'y  a  là  rien  qui  ressemble  au  talon  du  pied, 
lequel  fait  saillie  en  arrière  de  Taxe  de  la  jambe.  En  outre,  qu'est- 
ce  que  le  talon  de  la  main  P  Est-ce  la  saillie  transversale ,  limitée 
latéralement  par  le  scaphoïde  et  le  pisiForme  ?  Mais  alors  on  ne 
tombe  pas  sur  cette  saillie.  Est-ce  la  partie  des  éminences  thénar 
et  bypothénar  correspondant  à  la  deuxième  rangée  des  os  carpiens  P 
Ce  n'est  alors  qae  la  paume  de  la  main ,  et  il  nous  paraît  inutile 
d'employer  une  expression  vague  et  mal  définie. 

La  discussion  précédente  nous  ramène  exclusivement  aux  chutes 
sur  la  main;  elles  comprennent  les  chutes  sur  la  face  palmaire  et  les 
chutes  sur  la  face  dorsale.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  der- 
nières ,  qui  ne  nous  paraissent  pas  mériter  le  rôle  qu'on  leur  a  assi- 
gné. Quant  aux  premières ,  elles  peuvent  se  faire  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  main  (face  antérieure  des  doigts  et  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes).  Mais,  en  supposant  qu'elles  produisent 
la  fracture,  celle-^i  n'aurait  lieu  que  par  arrachement;  elles  sont 
donc  hors  de  question.  En  résumé,  une  élimination  successive  nous 
restreint  dans  la  considération  des  seules  chutes  sur  la  paume  de 
la  main. 

M.  le  professeur  Nélaton  avait  déjà  dit  :  «Une  chute  sur  la 
paume  de  la  main  est  la  cause  constante  de  ces  fractures.  »  Mais 
nous  verrons  bientôt  que  dans  l'interprétation  de  Faction  méca- 
nique, il  semble  admettre  une  chute  sur  le  poignet ,  en  Faisant  in- 
tervenir la  pression  du  pisiforme  sur  le  sol.  Ce  petit  os ,  on  le  sait, 
appartient  pour  tout  le  monde  au  poignet. 

Proposition  b.  —  Dans  les  chutes  sur  ta  paume  de  la  matn , 
le  radius  ne  saurait  être  considéré  comme  pris  entre  deux 
forces  opposées,  transmises  directement  à  ses  deux  extré^ 
mités ,  l'impulsion  du  corps  et  la  résistance  du  sol.  Le  choc 
qui  s'exerce  à  la  paume  de  la  main  n'est  pas  directement 
transmis  à  l'extrémité  inférieure  de  l'os  ;  //  se  produit  an 
contraire  toujours  sur  un  point  situé  plus  ou  moins  en  avant 
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de  L'axe  prolongé  du  radius.  Le  mécanisme  de  la  transmis- 
sion directe  du  choc  n  est  nullement  fondé. 

Il  est  un  mécanisme  «applicable  et  souvent  appliqué  aux  fractures 
indirectes  des  os  longs.  11  peut  se  résumer  ainsi  :  un  membre,  ou 
plutôt  Tos  qui  lui  sert  de  squelette ,  peut ,  eu  égard  à  certaines 
violences  extérieures,  et  notamment  aux  chutes  sur  une  de  ses  ex- 
trémités, être  considéré  comme  soumis  à  deux  pressions.  L'une,  agis- 
sant à  la  partie  supérieure ,  est  la  force  d'impulsion,  qui  est  en  rai- 
son composée  du  poids  du  corps,  de  la  vitesse  de  la  chute ,  etc.  ; 
l'autre ,  s'exerçant  à  la  partie  inférieure ,  est  proportionnelle  à  la 
résistance  du  sol ,  à  la  direction  plus  ou  moins  perpendiculaire  à 
la  surface  d'appui.  De  ces  deux  forces ,  Faction,  se  propageant  en 
sens  inverse,  vient  converger  en  un  point  où  a  lieu  la  fracture , 
point  subordonné  à  des  conditions  de  courbure  et  de  densité  prin- 
cipalement. Ce  mécanisme  a  été  transporté  à  la  fracture  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  radius  par  les  partisans  de  la  transmission 
directe  du  choc. 

Il  est  nécessaire,  pour  apprécier  le  degré  de  justesse  de  cette  ap- 
plication, de  rechercher  :  1^  si,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main ,  le  poids  du  corps  est  transmis  à  l'extrémité  supérieure  du 
radius  ;  2^  si  le  choc,  provenant  de  la  résistance  du  sol ,  est  trans- 
mis directement  aussi  à  Textrémité  carpienne  de  cet  os;  mais  il  est 
indispensable  de  faire  une  remarque  préalable.  L*avant-bras  n'a 
pas  un  seul  os  pour  squelette ,  et  nous  allons  voir  qu'il  n'est  pas 
possible  de  faire  abstraction  du  cubitus. 

Étudions  d'abord  ce  qui  doit  se  passer  à  la  partie  supérieure  des 
deux  os  de  Tavant-bras,  comment  la  force  d'impulsion ,  agissant 
de  haut  en  bas,  doit  leur  être  distribuée,  dans  les  chutes  sur  la 
paume  de  la  main.  Lorsqu'on  examine  attentivement  l'articulation 
du  coude ,  dépouillée  de  ses  chairs ,  et  placée  dans  l'attitude  où 
elle  se  trouve  dans  les  chutes  précédentes,  e'est-à-dire  dans  l'ex- 
tension et  la  pronation ,  voici  ce  qu'il  est  facile  de  constater  : 

L'extrémité  olécrànienne  du  cubitus  (ps  du  coude  des  anciens) 
est  étroitement  emboîtée,  par  une  large  surface ,  avec  la  trochlée 
humérale;  c'est  elle  qui  doit  recevoir,  en  très-grande  partie,  le 
poids  du  corps  transmis  par  l'humérus.  L'extrémité  supérieure  ou 
cupule  du  radius  est  loin  de  présenter  des  conditions  aussi  favo- 
rables. Le  cnnflyle  de  l'humérus,  qui  lui  est  opposé,  existe  presque 
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adaflifaoent  es  avant;  sa  aiirhee  GartHagiaeiiBe  dégénère  en 
hs en uo  bord  mince;  elle  manque  tonl  à  faîl  en  dehors  et  en  ar* 
rièfc.  U  rteiite  de  cette  disposition  anatomique  que  la  petite  cu- 
pule ndiale  n'emboîte  le  oondyle  que  dans  une  flexion  prononcée 
it  Vtiaii(4)ras;  dans  l'extension,  elle  ne  le  touebe  pas  ;  et  le  seul 
npiXNrtfd  eiîste  entre  elle  et  Textrémité  inférieure  de  Thumé- 
nisaïaste  dans  le  contact  de  son  bord  circulaire  avec  la  rainure 
foi  sépare  le  condyle  de  la  trochlée  (I  ). 

Noasftroiis  remarquer  en  outre  que,  dans  Textension  avec  pro- 
uvai de  Tavant-bras,  Taxe  de  rhomérus  .et  Taxe  du  radius  ne  se 
ciMtfiDQCflt  pas  en  ligne  droite ,  mais  forment  .un  angle  très-pro- 

OODCé. 

Ou  peut  conclure  de  ces  considérations  que  la  force  d'impul- 
M  da  eorps  n'est  transmise  qu'en  très-minime  partie  à  Textré- 
Buté  npérieure  du  radius ,  et  que  presque  toute  la  quantité  de 
iBravemeat  est  communiquée  à  celle  du  cubitus.  11  nous  a  paru  in- 
^^nsaot  de  signaler  cette  inégale  répartition ,  s'opérant  au  ni- 
^eio  da  coude,  dans  les  deux  os  aotibrachiaux.  Sans  doute  ,  ces 
^  os  sont  solidaires  Tun  de  l'autre  par  de  nombreuses  con- 
Kxioos  moscolaires  et  fibreuses ,  et  spécialement  le  ligament  in- 
^fonem;  mais  ces  connexions  ne  transmettent  que  d'une  façon 
^'^^'vecte  à  la  diaphyse  radiale  le  poids  du  corps  reçu  direcle- 
'l'^tfir  l'extrémité  articulaire  supérieure  du  cubitus* 

^>Ma  maintenant  à  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Cest  ici 
^^^t  que  la  théorie  mécanique  que  nous  combattons  nous  pa- 
^  être  en  défout;  c'est  ici  vraiment  qu'elle  doit  échouer,  si  nous 
pneQODs  à  démontrer  que ,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
^K  la  prétendue  transmission  directe  du  choc  à  l'extrémité  car- 

« 

PKQne  du  radius  n'est  réelle  dans  aucun  cas. 
0  6at,  en  premier  lieu,  se  demander  comment  elle  s'opère.  Or 
^^  DD  pomt  laissé  dans  l'ombre  par  presque  tous  les  auteurs. 
A-t^  pensé  que  les  expressions  de  poignet,  de  talon  de  la  main, 
^ftsaient  i  indiquer  que  la  chute  se  feisait  sur  le  carpe,  et  que  ce 
^^r  éuit  l'agent  de  la  transmission  directe  du  choc  ?  Gela  est 
^  pndiable;  et  telle  est  sans  doute  la  pensée  de  beaucoup  de  chi- 

ffî  Cm  en  Terfu  de  oeue  ditposiiioa  que  dans  la  détarticulatioo  dn  coude,  on 
^re  à  pleine  lame  dans  Tarticle  radio-huméral. 
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de  l'axe  prolongé  du  radius.  Le  mécanisme  de  la  transmis- 
sion  directe  du  choc  n'est  nullement  fondé. 

Il  est  un  mécanisme  applicable  et  souvent  appliqué  aux  fractures 
indirectes  des  os  longs.  11  peut  se  résumer  ainsi  :  un  membre  «  ou 
plutôt  Tos  qui  lui  sert  de  squelette ,  peut ,  eu  égard  à  certaines 
violences  extérieures,  et  notamment  auK  chutes  sur  une  de  ses  ex- 
trémités, être  considéré  comme  soumis  à  deux  pressions.  L'une,  agis- 
sant à  la  partie  supérieure ,  est  la  force  d'impulsion,  qui  est  en  rai- 
son composée  du  poids  du  corps,  de  la  vitesse  de  la  chute ,  etc.  ; 
Tautre ,  s'exerçant  à  la  partie  inférieure ,  est  proportionnelle  à  la 
résistance  du  sol ,  à  la  direction  plus  ou  moins  perpendiculaire  à 
la  surface  d'appui.  De  ces  deux  forces ,  l'action,  se  propageant  en 
sens  inverse,  vient  converger  en  uii  point  où  a  lieu  la  fracture , 
point  subordonné  à  des  conditions  de  courbure  et  de  densité  prin- 
cipalement. Ce  mécanisme  a  été  transporté  à  la  fracture  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  radius  par  les  partisans  de  la  transmission 
directe  du  choc. 

Il  est  nécessaire,  pour  apprécier  le  degré  de  justesse  de  cette  ap- 
plication, de  rechercher  :  P  si,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main ,  le  poids  du  corps  est  transmis  à  Fextrémité  supérieure  du 
radius  ;  2^  si  le  choc,  provenant  de  la  résistance  du  soi ,  est  trans- 
mis directement  aussi  à  l'extrémité  carpienne  de  cet  os;  mais  il  est 
iudispensable  de  faire  une  remarque  préalable.  L'avant-bras  n'a 
pas  un  seul  os  pour  squelette ,  et  nous  allons  voir  qnil  n'est  pas 
possible  de  faire  abstraction  du  cubitus. 

Étudions  d'abord  ce  qui  doit  se  passer  à  la  partie  supérieure  des 
deux  os  de  Tavant-bras,  comment  la  force  d'impulsion ,  agissant 
de  haut  en  bas,  doit  leur  être  distribuée,  dans  les  chutes  sur  la 
paume  de  la  main.  Lorsqu'on  examine  attentivement  l'articulation 
du  coude ,  dépouillée  de  ses  chairs ,  et  placée  dans  l'attitude  où 
elle  se  trouve  dans  les  chutes  précédentes,  c'est-à-dire  dans  l'ex- 
tension et  la  pronation ,  voici  ce  qu'il  est  facile  de  constater  : 

L'extrémité  olécrànienne  du  cubitus  {os  du  coude  des  anciens) 
est  étroitement  emboîtée,  par  une  large  surfoce ,  avec  la  trochlée 
humérale;  c'est  elle  qui  doit  recevoir,  en  très-grande  partie,  le 
poids  du  corps  transmis  par  l'humérus.  L'extrémité  supérieure  ou 
cupule  du  radius  est  loin  de  présenter  des  conditions  aussi  Favo- 
rables. Le  conrlylc  de  l'humérus,  qui  lui  est  opposé,  existe  presque 
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exclusivement  en  avant;  sa  sariace  cartilagineuse  dégénère  en 
bas  en  un  bord  mince  ;  elle  manque  tout  à  fait  en  dehors  et  en  ar- 
rière. 11  résulte  de  cette  disposition  anatomique  que  la  petite  cu- 
pule radiale  n'emboîte  le  condyle  que  dans  une  flexion  prononcée 
de  Tavant-bras  ;  dans  Textension ,  elle  ne  le  touche  pas  ;  et  le  seul 
rapport  qui  existe  entre  elle  et  Textrémité  inférieure  de  Thumé- 
rus  consiste  dans  le  contact  de  son  bord  circulaire  avec  la  raiuure 
qui  sépare  le  condyle  de  la  trochlée  (1). 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que,  dans  Textension  avec  pro- 
nation de  Tavant-bras,  Taxe  de  Thumérus  .et  l'axe  du  radius  ne  se 
continuent  pas  en  ligne  droite ,  mais  forment  ,un  angle  très-pro- 
noncé. 

On  peut  conclure  de  ces  considérations  que  la  force  d'impul- 
sion du  corps  n'est  transmise  qu'en  très-minime  partie  à  l'extré- 
mité supérieure  du  radius ,  et  que  presque  toute  la  quantité  de 
mouvement  est  commuoiquée  à  celle  du  cubitus.  11  nous  a  paru  in- 
téressant de  signaler  cette  inégale  répartition ,  s'opérant  au  ni- 
veau du  coude,  dans  les  deux  os  antibrachiaux.  Sans  doute  ,  ces 
deux  os  sont  solidaires  Tun  de  Tautre  par  de  nombreuses  con- 
nexions musculaires  et  fibreuses ,  et  spécialement  le  ligament  in- 
terosseux; mais  ces  connexions  ne  transmettent  que  d'une  fa^n 
indirecte  à  la  diaphyse  radiale  le  poids  du  corps  reçu  directe- 
ment par  l'extrémité  articulaire  supérieure  du  cubitus. 

Passons  maintenant  à  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ge$i  ici 
surtout  que  la  théorie  mécanique  que  nous  combattons  nous  pa- 
rait être  en  défaut;  c'est  ici  vraiment  qu'elle  doit  échouer,  si  nous 
parvenons  à  démontrer  que ,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la 
main,  la  prétendue  traasmissioo  directe  du  choc  à  l'extrémité  car- 
pienne  du  radius  n'est  réelle  dans  aucun  cas. 

U  faut,  en  premier  lieu,  se  demander  comment  elle  s'opère.  Or 
c'est  un  point  laissé  dans  l'ombre  par  presque  tous  les  auteurs. 
A-t-on  pensé  que  les  expressions  de  poignet,  de  talon  de  la  main, 
suffisaient  à  indiquer  que  la  chute  se  faisait  sur  le  carpe,  et  que  ce 
dernier  était  l'agent  de  la  transmission  directe  du  choc  ?  Gela  est 
fort  probable;  et  telle  est  sans  doute  la  pensée  de  beaucoup  de  chi- 


(1)  C'est  en  vertu  de  cette  dtspogiiton  que  dant  la  détarticulatioo  du  ooade,on 
pénètre  à  pleine  lame  dans  l'article  radio-huméral. 
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rargiens,  qui  ne  se  sont  pas  eïpliqfués  sur  ce  point.  M.  Goyrând  a 
dit  d'ailleurs  plus  clairement  encore  que  «le  radius  était  pris  entre 
le  poids  du  corps  et  le  carpe  appuyé  sur  le  sol.  »  Quoi  quMI  en  soit, 
nous  ne  ponyons  pas  plus  nou^  arrêter  à  cette  explication,  que 
nous  n'avons  dû  nous  arrêter  à  ces  expressions  si  va^^ues  de  poi* 
gnet  et  de  talon  de  la  main.  Après  avoir  nommé  le  carpe,  il  reste  à 
démontrer  quMl  remplit  le  r6Ie  qu'on  lui  attribue,  et  à  iàire  voir 
comment  et  par  quelles  parties  cet  assemblage  de  plusieurs  pièces, 
qu'on  appelle  \e  carpe,  reçoit  le  choc,  et  le  conduit  en  ligne  droite 
dans  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Cette  démonstration,  personne  ne  Ta  tentée,  excepté  M.  Néla- 
ton,  qui  sans  doute  l'a  crue  indispensable,  et  a  cherché  à  la  rendre 
aussi  complète  que  possible,  dans  un  passage  trop  important  pour 
que  nous  ne  le  citions  pas  textuellement  :  «On  aurait  pu  supposer, 
dit-ii ,  que  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  il  doit  y 
avoir  tendance  à  une  luxation  du  poignet;  mais  la  théorie,  d*ac- 
cord  sur  ce  point  avec  l'expérience,  nous  démontre  que  le  carpe 
n'a  aucune  propension  à  se  déplacer,  tandis  que  le  radius  supporte 
tout  l'effort  de  la  chute.  En  effet,  voyons  ce  qui  se  passe  alors.  La 
main,  fortement  renversée  en  arrière,  forme  avec  l'avant-bras  un 
angle  presque  droit  ;  or,  dans  cette  position,  quels  sont  les  rapports 
des  os  qui  forment  le  poignet?  La  rangée  antibrachiale  des  os  du 
carpe  est  coudée  presque  à  angle  droit  sur  la  rangée  métacar^ 
pienne ,  de  telle  sorte  que  la  convexité  de  la  suriiace  articulaire 
qu'elle  présente  aux  os  de  l'avant-bras  regarde  directement  en  ar- 
rière; l'avant-bras,  formant  un  angle  droit  avec  la  main,  vient  donc 
presser  sur  l'espèce  de  voûte  que  lut  offre  la  première  rangée  des 
os  du  carpe.  Celle-ci  résiste  en  s'appuyant:  1^  sur  le  sol  par  son  ex- 
extrémité interne  constituée  par  le  pisiforme  ;  V  sur  le  trapèze  , 
par  son  extrémité  externe,  que  forme  le  scaphoTde  ;  3^  sur  la  sail- 
lie du  grand  os  et  de  l'os  crochu  ,  qui  soutiennent  le  milieu  du 
cintre  qu'elle  représente.  Ainsi  tout  ce  que  pourrait  faire  cette 
pression  exagérée,  ce  serait  d'écraser,  pour  ainsi  dire,  cette  voûte, 
sans  foire  perdre  aux  os  du  poignet  leurs  rapports  normaux.  Le 
cubitus  ne  s'articulant  que  médiatement,  et  par  une  surface  irès- 
oblique,  avec  le  pyramidal,  le  radius  se  trouve  seul  pressé  entre  la 
résistance  du  sol  et  le  poids  du  corps,  accru  par  la  vitesse  de  la 
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éite,  ctil  se  nmpt  è  pea  de  dhtance  de  rartîovlation  »  (1).  Nom 
ivus  tmserit  tooC  ta  long  ce  iMnge,  parce  qu'il  contient  one 
optiatioD  nteiBaire  à  la  théorie  méeaniqae  de  la  transmission  di* 
ittte  da  eb»,  i  savoir  :  comment  le  carpe  transmet  Veffert  de  h 
chateà  rotrémîté  inférieure  do  radias.  D'après  ee  qni  précède, 
cette  etfréiDîlé  artieolaire  repmeraît  sor  nue  sorte  de  voète  con- 
stituée pr  la  première  rangée  des  os  carpiens  $  cette  voûte  ap- 
|Nwnit]iir  San  dntre  sur  la  tète  do  grand  os  et  de  Toa  frochoi 
eile aonit en  réalité  deni  piliers:  l'an,  lepisifbrme;  Fantre,  le 
^pboîde  surplombant  le  trapèze.  Enfin  ce  sont  les  deox  pillersde 
cette  Toute  qui,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  heurte- 
l'icst ? iolemment  le  sol,  et  propageraient  le  choc  directement, 
9K antre  întennédiaire,  à  Textrémité  inférieure  du  radios.  Ainsi 
%  tntfe  complétée  la  théorie  mécanique  sur  laquelle  est  étayée, 
^  gnade  partie,  l'histoire  des  fractures  qui  font  l'objet  de  ce  tra- 
^1  théorie  à  peine  énoncée  par  Dupuytren,  formulée  un  peu  plus 
>e(ttinent,  mais  encore  très-snecinctement  après  lui,  et  à  laquelle 
^'  k  professeur  Nélaton  a  donné  les  dévetoppements  indispensa- 
^  qui  Yout  permettre  de  Tapprécier. 
^te  assimilation  de  la  première  rangée  carpienne  à  une  roAte 
^^^i^qai  aurait  deux  piliers,  pressant  directement  sur  le  sol, 
^leschates  sur  la  paume  de  la  main,  est  assurément  très-ingé- 
°^; die  est  devenue  en  quelque  sorte  classique;  mais  est-elle 
^^^KoQs  ne  le  pensons  pas  ;  nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  com- 
^^m  forcée,  et  nullement  conforme  à  Tobservation.  Étudions 
^(flct  les  deux  prétendus  piliers. 

^^  Pilier  formé  par  le  piêi formé.  Ge  petit  os,  situé  bien  en  de- 
^  doiadius,  est  articulé  en  outre  très-obliquement  avec  le  py- 
'^idal,  qai  correspond  au  fibro -cartilage  radio-cubital,  et  nulle- 
^ti  h  surface  articulaire  du  radius.  On  ne  voit  pas  qu'il  puisse 
^Qiectre  plus  ou  moins  directement  Feifort  de  la  chute  à  cette 
^^ité  radiale.  D*ailleura,  ce  qui  est  capital ,  c'est  que  jamais, 
^les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  il  ne  porte  sur  le  sol.  On 
W  l'ea  assurer,  d'une  manière  très-frappante,  par  la  petite  expé- 
^^  saivante  :  sur  la  saillie  du  pisiforme,  très-fiscile  à  reconnaître 

l^)  iiimenU  de  pathol  chinwg,,  u  I»  p.  740. 
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au  poignet,  on  fait  une  petite  empreinte  à  l'eDcre;  si  alors,  ap- 
puyant la  face  palmaire  sur  une  surface  plane,  Tayant-bras  relevé 
perpendiculairement,  on  presse  même  avec  force,  on  ne  voit  jamais 
Tempreiate  se  dessiner  sur  cette  surface  ;  on  peut  même  abaisser 
alors  graduellement  Tavant-bras,  dans  une  position  très-oblique  , 
et  en  quelque  sorte  parallèle  à  la  main  ;  le  résultat  de  l'expérience 
est  toujours  négatif.  Jamais  donc,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de 
la  main,  qui  d'ailleurs  aussi  sont  les  seules  admises  par  M.  Nélatoii, 
le  pisiforme,  un  des  piliers  de  la  voûte  carpienne  en  question,  ne 
porte  sur  le  sol  (  1  ). 

2''  PiUer  formé  par  le  scaphoïde  et  le  trapèze.  Le  scapholde  ne 
touche  jamais  le  sol,  on  peut  le  vérifier  par  l'expérience  précé- 
dente; mais  on  suppose  qu'il  ne  constitue  Tautre  pilier  de  la  voùle 
que  médiatement,  en  s'appuyant  sur  le  trapèze ,  lequel  viendrait 
presser  sur  le  plan  résistant  où  se  fait  la  chute.  Le  rapport  des  deux 
petits  os  scaphoïde  et  trapèze  s'accorde-t-il  avec  cette  explication? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  facile  de  s'assurer  en  effot  que  ja- 
mais le  scapholde  ne  repose  sur  un  point  quelconque  de  la  face 
dorsale  du  trapèze,  ne  le  surplombe  en  quelque  sorte;  quand  on 
place  la  paiime  de  la  main  sur  une  surface  plane ,  Tavant-bras  re- 
levé, le  trapèze  se  trouve  en  avant  et  en  dehors  du  scapholde,  uni 
à  lui  bout  à  bout,^  par  une  simple  arthrodie ,  et  ne  lui  fournissant 
aucun  point  d'appui ,  même  dans  Textension  du  poignet  la  plus 
marquée. 

En  résumé,  si  la  première  rangée  des  os  du  carpe  peut  être  assi- 
milée à  une  voûte  osseuse  à  deux  piliers,  ces  deux  piliers  ne  tou- 
chant jamais  le  sol,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main;  cela 
n'est  exact  ni  pour  le  pisiforme ,  ni  pour  le  scapholde ,  qui  ne  s'ap- 
puie pas  sur  le  trapèze. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  ici  qu'il  n'y  ait  pas  dans  le  carpe  cer- 
taines parties  supportant  la  pression  contre  le  sol  ;  c'est  ce  que  nous 
allons  examiner  maintenant ,  en  précisant  ce  qu'il  fout  entendre 


(1)  Le  pisiforme  edX  quelquefois  brisé;  de  là  une  objection  que  noas  derions 
prévenir.  I^ous  expliquerons  dans  le  troisième  chapitre  ce  fait,  très-rare  et  lié  or- 
dinairement à  des  fractures  très-compliquées.  Disons  seuU ment  que  si  ce  petit  os 
eût  porté  directement  sur  le  sol ,  il  eût  été ,  sinon  toujours ,  du  moins  très-sou- 
vent écrasé. 
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pir  paonie  de  la  main.  Elle  est  constituée  surtout  par  les  éminences 
ehamiKS  tbénar  et  bypotbénar,  et  pour  les  os ,  |Mir  b  partie  posté- 
rieare  do  métacarpe  et  la  deaxième  rangée  du  carpe.  Cest  contre 
ces  pofflioiis  do  squelette  de  la  main  que  s'exerce  Teffort  de  la  vio- 
IcBoe  cxténeare  ;  or  il  est  fiicile  de  voir  qu'elles  ne  peuvent  rien 
transmettre  directement  à  rextrémîté  inférieure  du  radius.  Quand 
on  pose  la  main  sur  sa  fiice  palmaire ,  Favant-bras  relevé  verticale* 
ment,  OD  constate  aisément  qu'en  admettant  même  le  cboc  se  pro- 
doisaut  contre  la  partie  la  plus  reculée  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  c^est-d-dîre  sur  la  rangée  métacarpienne  du  carpe , 
cette  transmission  directe  est  tout  à  fait  impossible.  En  effet  l'apo- 
pbyse  du  trapèze,  d'une  part ,  celle  de  l'os  crocbu,  de  l'autre,  sont 
fîtoées  à  pris  de  2  centimètres  en  avant  du  bord  postérieur  de  la 
cavité  articulaire  du  radius  (1). 

On  peut  coDckire  de  ces  considérations  : 

l^Qoe,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  la  première 
rangée  des  os  du  carpe  ne  porte  jamais  sur  le  sol  ;  cette  rangée,  ou 
rangée  antibrachiale,  faisant  partie  du  poignet,  ne  peut  donc  trans- 
mettre directement  à  l'extrémité  inférieure  du  radins  le  choc  pro- 
venant de  la  résistance  du  sol. 

%*  Dans  ces  mêmes  chutes,  l'effort  est  supporté  surtout  par  les 
cninences  thénar  et  bypotbénar,  c'est-à-dire  par  la  partie  posté- 
rieure dn  métacarpe  ;  et  il  peut  l'être  aussi  par  la  deuxième  rangée 
an  carpe.  Cette  dernière  rangée  métacarpienne,  coudée  h  angle 
droit  sur  la  première,  dans  l'extension  forcée,  ne  reçoit  le  choc 
qae  par  les  apophyses  du  trapèze  et  de  l'os  crochu,  lesquelles, 
sîfoécs  à  près  de  2  centimètres  en  avant  du  bord  postérîeui^  de  la 
surface  articulaire  du  radius,  ne  peuvent  effectuer  une  transmission 
directe. 

Les  longs  développements  auxquels  a  donné  lieu  notre  seconde 
proposition  nous  amènent  à  rejeter  entièrement  la  théorie  méca- 
nique  de  la  transmission  directe  du  choc,  en  attendant  que  l'expé- 


{I)  Oo  lie  peut  bien  apprécier  cet  rapports  que  sur  un  poignet  et  une  main 
préptuéê  comme  pour  l'étude  des  articulations,  c'est-à-dire  dépouillés  des  parties 
moUet,  et  surtout  des  tendons  extenieurs,  qui,  lorsque  la  main  est  portée  dans 
rexfamop,  augmentent  beaucoup,  par  leur  relief  tréHnarqué,  le  diamètre  antéro- 
du  poignet. 
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rimeDtation  vienne  aussi  démontrer,  de  la  manière  la  plus  com* 
plète,  qu'elle  n'est  pas  fondée. 

Proposition  c.  —  Toutes  les  fractures  indirectes  de  l  extré- 
mité inférieure  du  radius,  survenant  à  l'occasion  des  chutes  sur 
la  paume  de  la  main ,  se  produisent  toutes  dans  le  deuxième 
degré  d'extension,  extension  forcée  et  à  angle  droit,  dans  la^ 
quelle  l'as/ant-^^rass  et  par  conséquent  le  radius,  sont  perpen- 
diculaires sur  le  dos  de  la  main^ 

Non-seulement  les  propositions  qui  précèdent  nous  paraissent 
avoir  réfuté  complètement  le  mécanisme  de  la  transmission  directe 
du  choc,  mais  elles  ont  encore  préparé  les  bases  de  la  théorie  mé- 
canique de  Tarrachement,  et  celles  qui  vont  suivre  nous  fourniront 
d'ailleurs  un  complément  indispensable. 

La  troisième  proposition,  telle  qu'elle  vient  d'être  énoncée, 
est  importante}  elle  renferme  un  point  de  vue  tout  à  feit  nouveau. 
Il  est  d'un  grand  intérêt  de  savoir  quelle  est  la  position  relative  de 
Tavant-bras  et  de  la  main,  au  moment  précis  où  se  produit  la  frac* 
ture.  Cette  question  ne  nous  semble  pas  avoir  été  posée  catégorU 
queraent  par  les  auteurs;  mais  quelques-uns  d entre  eux  l'ont  ré- 
solue implicitement.  Rappelons  ici  les  deux  degrés  d'extension  que 
nous  avons  admis  précédemment.  Le  premier,  ou  extension  phy- 
siologique, dû  uniquement  a  la  contraction  des  extenseurs,  ne  dé- 
passant  pas  l'angle  obtus,  dans  lequel  enfin  l'avant-bras  est  oblique 
sur  le  dos  de  la  main$  le  second,  extension  mécanique  on  forcée, 
s'obtenant  par  une  forte  pression  à  la  paume  de  la  main,  et  dans 
lequel  l'avant-bras  est  perpendiculaire  sur  la  face  dorsale  du  carpe. 
Ceux  qui,  comme  M.  DIday,  font  intervenir  dans  la  production  de 
la  fracture  la  direction  oblique  du  membre  supérieur  sur  la  matn 
horizontalement  étendue,  ne  nous  semblent  avoir  en  vue  que  le 
premier  degré  d'extension. 

Il  en  est  de  même  de  M.  Voilletaicr,  au  moins  dans  son  deuxième 
mode  de  pénétration,  où  il  invoque  celte  même  obliquité.  M.  Fou- 
cher,  comme  nous  le  verrons  plus  Urd,  fait  appel  aussi  à  cette  po- 
sition spéciale. 

M.  Nélaton,  au  contraire,  fait  intervenir  la  direction  perpendi- 
culaire,  ou  à  peu  près,  de  l'avanubras  sur  le  dos  de  la  main,  ce  qui 
se  rapprocherait  beaucoup  de  l'extension  forcée. 
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Une  démonstratioa  rigoureuse  nous  parait  ici  Décessaire.  Pour 
nous,  au  moment  où  rindividu  menacé  d*une  chute  tend  les  mains 
en  avant,  elles  sont  et  ne  peuvent  être  que  dans  Teitension  physio- 
logique, due  à  la  contraction  musculaire  ;  Tobliquité  des  avant-bras 
et  des  radius  sur  leur  i^ce  dorsale  est  bien  positive.  H  en  est  ainsi  jus- 
qu'au moment  où  les  deux  mains  vont  toucher  le  sol  par  leur  face 
palmaire.  Mais  alors,  au  moment  où  la  fracture  va  se  produire,  con- 
s  tammen  t  Textension  physiologiquese  transforme  en  extension  forcée 
ou  mécanique;  l'obliquité  du  radius  sur  le  dos  du  carpe  se  change 
en  position  perpendiculaire.  En  d'autres  termes,  toutes  les  frac- 
tures indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du  radins  ont  lieu  dans 
Textension  forcée,  et  les  théories  diverses  qui  ont  fait  jouer  un  rôle 
à  la  direction  oblique  des  avant-bras  se  sont  encore  appuyées  sur 
une  hypothèse  inexacte.  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  démontrer. 

Il  semblerait,  à  première  vue,  que  cette  proposition  découle  lo- 
giquement de  la  précédente.  Puisque  le  choc,  agissant  contre  la 
paume  de  la  main,  n'est  pas  transmis  directement  par  le  carpe  à 
Textrémité  inférieure  du  radius,  mais  s'exerce  en  avant  de  cette 
extrémité,  il  paraîtrait  naturel  d'en  conclure  que  l'effet  de  ce  choc 
sera  de  déterminer  d'abord  l'extension  forcée.  Mais  le  problème, 
dans  ce  cas  encore,  ne  nous  paratt  pas  aussi  simple,  et  cette  conclu- 
sion ne  sera  légitime  que  lorsque  nous  aurons  analysé  toutes  les 
conditions  physiques  des  chutes  et  tenu  compte  en  outre  d'un  élé- 
ment essentiel.  Cet  élément,  c'est  la  direction  même  du  corps  qui 
tombe  sous  t'influence  de  la  pesanteur  seule  ou  aidée  d'une  autre 
cause  dlmpolsion. 

Le  corps  peat  tomber  verticalement.  C'est  nne  première  catégo- 
rie de  chutes,  qu'on  peut  appeler  chutes  verticales.  Elles  sont 
très-fréqnentes,  et  sont  des  causes  très-ordidaires  de  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius;  elles  ont  lieu  d'une  hauteur  plus 
oo  moins  élevée,  et  n'obéissent  qu'à  Tinfluence  de  la  pesanteur. 
Que  a'y  passe-t«il?  Jusqu'au  moment  où  la  paume  de  la  main  va 
atteindre  le  sol,  l'avani-bras  est  oblique  sur  le  dos  de  cette  main, 
dans  la  seale  extension  possible  ou  physiologique.  Mais  le  premier 
résultat  de  ces  chutes  est  de  porter  la  main  dans  l'extension  méca- 
nique ou  forcée*  Dans  ce  premier  cas,  en  effet,  cela  ressort  évi- 
demnicnt  et  de  la  verticalité  même  suivant  laquelle  le  corps  est  pré- 
cipité de  haut  en  bas,  et  de  l'action  du  choc  s'exerçant  à  la  paume 
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de  la  maîD,  en  avant  de  Textrémité  inférieure  du  radius.  On  peut 
constater  aisément  ce  fait,  en  simulant  une  chute  dans  un  plan 
vertical. 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  le  corps,  en  tombant,  peut  être 
lancé  plus  ou  moins  obliquement  en  avant;  c'est  une  seconde  caté- 
gorie de  chutes  avec  projection  oblique  du  corps.  Ici  que  doit-il 
arriver?  Non-«eulement  il  faut  tenir  compte  de  Fobliquité  physio- 
logique de  Tavant-bras  sur  la  main,  mais  encore  de  Tobliquité  de 
la  chute  elle-même.  II  résulte  de  ces  deux  obliquités  qui  s'ajoutent, 
que  la  paume  de  la  main  rencontrera  le  sol  sous  un  angle  plus  ou 
moins  aigu.  Alors,  ou  celle-ci  viendra  s'appliquer  sur  une  surface 
unie  et  lisse,  et  elle  glissera,  sans  qu'il  soit  possible  que  la  fracture 
se  produise,  ou  bien  elle  heurtera  un  obstacle  quelconque,  le  bord 
d'une  marche  d'escalier,  d'un  trottoir,  un  plan  rugueux,  et  alors 
l'extension  forcée  s'effectuera  immédiatement;  et  dans  ce  cas,  ce 
résultat  arrivera  non-seulement  par  la  pression  à  la  paume  de  la 
main  de  l'obstacle  précité,  mais  en  vertu  d'un  autre  phénomène 
qu'il  ne  faut  point  passer  sous  silence.  De  telles  chutes  ont  lieu  prin- 
cipalement en  descendant  sur  une  pente  plus  ou  moins  rapide,  en 
courant,  ou  en  tombant  d'un  cheval  ou  d'une  voiture  entraînés  par 
une  grande  vitesse.  Dans  ces  circonstances,  lorsque  la  paume  de  la 
main  est  arrêtée,  le  mouvement  de  projection  oblique  du  corps  en 
avant  peut  se  continuer  avec  beaucoup  de  force,  et  il  entraîne  ainsi 
l'avant-bras,  qui  se  trouve  renversé  sur  le  dos  de  la  main,  en  décrU 
vaut,  par  son  extrémité  supérieure,  un  arc  de  cercle,  comme  le  rayon 
d'une  roue,  et  contribuant  ainsi  pour  sa  part  à  l'extension  forcée. 

Toutes  les  conditions  physiques  des  chutes  que  nous  venons  d'a- 
nalyser sont  conformes  à  l'observation.  C'était  d'ailleurs  le  seul 
moyen  d'interroger  l'expérience;  car  assurément  ce  serait  peine 
perdue  que  de  demander  aux  blessés  si ,  au  moment  où  s'est  pro- 
duite la  fracture,  le  poignet  était  dans  la  plus  grande  extension 
possible,  ou  si  l'avant-bras  était  perpendiculaire  sur  le  dos  de  la 
main.  Ils  trompent  le  chirurgien  sur  des  points  bien  moins  délicats 
que  celui-là.  Mais  on  peut  admettre  sans  réserve  les  indications 
qu'ils  peuvent  fournir,  sans  aucune  chance  d'erreur,  telles  que  la 
hauteur  de  la  chute,  le  lieu  où  elle  s'est  faite,  la  direction  du 
corps  en  tombant,  l'état  de  la  surface  sur  laquelle  la  main  a  porté, 
etc.  etc. 
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Ed  éCodiant  les  hits  au  poiot  de  vue  de  ces  indicaiions  gêné- 
nies,  OD  arrivera  aisément  à  voir  qu'ils  jastifient  les  réfleiioDS  que 
nous  ayons  faites  sur  les  diverses  catégories  de  chutes  (t).  Je  ne 
ooQsîgnerai  ici  qu'une  série  de  40  observations,  interrogées  dans 
ce  sens.  Il  eftt  été  fiicile,  avec  le  temps,  de  la  grossir.  Telle  qu'elle 
est,  elle  légitimera  ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut.  Ces  40  cas 
de  fractores  se  décomposent  ainsi  : 

Cfanta  Tertkales  d'un  lieu  éleré 19 

Gtaates  en  descendant  un 

eicalier 12 

Qmt»  arec  pn^ection  I  .  /  Choc  de  la  paume  de  la 
obiiqne  plm  ou  moins  /  1  main  contre  un  trot- 
SnMc  da  corps  en  ]  |     toir 1 

Cboccontre  le  bordd*an 

En  courant,  slîssaot,  etc.    9  {    ««ca^»» 2 

Plaiedetéte 1 

On  notecpie  l'aran  t-bras 
est  pris  sous  le  corps.  3 

Rien  de  particulier.  .  .  2 

En  jetant  les  yeux  sur  ce  petit  tableau,  on  sera  Frappé,  après  le 
Bombre  prédominant  des  chutes  verticales,  de  la  grande  proportion 
de  celles  qni  ont  lieu  en  descendant  un  escalier,  et  qui  sont  telles, 
que  le  renversement  de  Favant-bras  sur  le  dos  de  la  main  vient 
nécessairement  concourir  à  l'extension  forcée.  Nous  pensons  qu'il 
sera  toojoors  possible  de  trouver  des  indications,  prouvant  que 
c'est  dans  l'extension  forcée  que  se  produit  la  fracture  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius. 

EoSDj  à  nous  consultons  l'expérimentation,  elle  nous  fournit  un 
argument  poissant;  on  détermine  sur  le  cadavre  avec  la  plus 
grande  facilité  les  fractures  en  question.  Nous  reviendrons  longue- 
ment sor  ce  sujet;  disons  seulement  que  les  expériences  se  rappor- 
tent à  deux  procédés  bien  distincts. 

Le  premier  consiste  dans  la  flexion  forcée  de  la  main  sur  le  dos 
du  poignet,  ou  la  main  reposant  sur  sa  paume,  dans  le  renverse- 
ment de  Tavant-bras  sur  sa  face  dorsale. 

Dans  un  deuxième  procédé,  institué  par  M.  Nélaton,  on  opère 
ainsi  :  la  main  reposant  sur  sa  face  palmaire,  l'avant-bras  relevé 


(I)  Pour  cette  petite  daisificationj'ai  utilisé  surtout  un  certain  nombre  d*obser- 
Tatiom  reeaeinîcft  à  la  clinique  de  mon  maître  M.  le  professeur  Larrer*  obser- 
TitioM  €9ù  les  droonstances  accompagnant  ta  chuie  étalent  bien  notées. 
XVIL  5 
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perpendiculairemeat,  on  frappe  avec  un  corps  lourd  e(  pesaiii  sur 
rextrémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus,  aprte  réaeetioa  de 
Tolécràne  au  oiveau  de  la  cupule  radiale. 

Nous  m  Youlons  eu  ce  moment  faire  qu'une  seule  remarque  sur 
ces  deux  genres  d'expérimentation:  c'est  que  dans  tous  les  cas,  ils 
produisent  la  fracture  artificielle  dans  Textension  forcée;  c'est 
qu'ils  ne  peuvent  la  produire  que  dans  Textension  forcée.  U  nous 
semble  donc  que  tout  concorde  en  faveur  de  la  démonstration  de 
notre  proposition  c. 

PropositionA.--Vextension  forcée  qui  peut  résulter,  comme 
nous  venons  de  le  voit,  du  renversement  de  la  main  sur  la  face 
postérieure  de  ï avant-bras,  et  quelquefois  simultanément  du 
renversement  de  Vavant-bras  sur  la  face  dorsale  de  la  main, 
et  qui  de  plus  est  constante  dans  tous  les  cas  où  se  produit  la 
fracture  indirecte  de  V extrémité  inférieure  du  radius,  est  ca- 
pable, en  agissant  seule,  de  déterminer  cette  fracture  par  ar- 
racfiement. 

Nous  n'avons  qu'à  rappeler  ici  les  résultats  qu'une  expérimen- 
tation fréquemment  répétée  a  fournis  à  plusieurs  chirurgiens. 

M.  Bouchet,  en  fléchissant  avec  force  la  main  en  arrière,  a  obtenu 
de4  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  de  Tapophjrse  sty- 
loïde  de  cet  os,  et  même  des  firactures  des  os  du  carpe. 

M.  Voillemier  a  produit,  parcemoded^expérimentation,  des  fhic- 
tures  presque  transversales  de  toute  l'épaisseur  de  Textrémité 
inFérieure  du  radius,  des  décollements  épîphysaires  de  cette  extré- 
mité, des  arrachements  partiels  des  bords  d*un  fragment,  externe , 
et  enfin  des  déchirures  ligamenteuses. 

M.  Bonnet  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  o  Le  bras  d'un  cadavre 
étant  étendu  et  la  main  reposant  sur  un  plan  résistant,  on  ren- 
verse ra?ant*bras  sur  le  dos  de  la  main,  en  appuyant  assez  forte- 
ment  pour  que  le  talon  de  la  main  ne  soit  pas  soulevé»  (1).  fl  a  dé  - 
terminé  ainsi  des  fractures  transversales  complètes^,  avec  ou  sans 
déplacement  ;  des  fractures  partielles  portant  sur  le  bord  antérieur, 
ou  détachant  un  fragment  triangulaire  externe. 

J'ai  agi  aussi  par  l'extension  forcée  dans  un  très-grand  nombre 


(1)  Droite  ti€$  mtUudi0$  dês  mrUe^tUiom,  t  II,  p.  617. 
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d*eipériefices»  et  par  ua  procédé  analogue  au  précédent  :  on  dés- 
articule l'avaBt*-bras ,  on  appuie  rextrémité  supérieure  contre  la 
poitrine;  et,  saisissant  ce  membre  par  son  milieu,  on  le  renverse 
avec  forée  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  dont  ia  paume  repose  sur 
un  plan  résistant.  J'ai  obtenu  ainsi  des  fractures  totales  de  Tex- 
irémité  inférieure  du  radins,  avec  ou  sans  déplacement  ;  desfrao^ 
tures  de  l'apophyse  styloide,  du  bord  antérieur,  et  enfin  des  dé- 
chirures ligamenteuses  que  j'ai  notées  avec  soin.  Elles  siégeaient 
presque  tontes  au  niveau  de  l'articulation  médio-carpienne  et 
consistaient  en  une  boutonnière  transversale,  laissant  voir  la  tète 
du  grand  os.  Dans  quelques  cas  seulementi  j'ai  obtenu  une  rup- 
ture du  ligament  radio^carpien,  mais  tout  à  fait  partielle,  et  n'in- 
téressant que  la  moitié  eiterne. 

De  tontes  ces  expériences  concordantes,  il  résulte  que  rexten<^ 
sion  forcée,  agissant  seule,  peut  déterminer  la  production  des 
fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  au  milieu 
d'autres  lésions  se  rapportant  plutôt  aux  entorses  compliquées. 
Mais  est-il  des  cas,  dans  les  accidents  divers  constatés  par  r(4>ser- 
vation  journalière ,  où  les  choses  se  passent  exactement  comme 
dans  les  expériences  précédentes  ;  o(x  l'extension  forcée  agisse  iso- 
lément pour  produire  la  lésion  osseuse  ?  Assurément  ces  cas  peu- 
vent exister,  on  peut  les  prévoir;  mais  ils  doivent  être  rares.  Les 
deux  faits  cités  par  M.  Voillemier  rentreraient  bien  dans  cette 
catégorie.  On  pourrait  y  ranger  aussi  certaines  chutes  qui  se 
feraient  d'une  très-petite  hauteur,  mais  avec  une  falote  projection 
oblique  du  corps,  entraînant  Tavant-bras  dans  un  renversement 
forcé  sur  le  dos  de  la  main;  ou  d'autres  chutes  encore,  dans 
lesquelles,  la  paume  de  la  main  venant  è  rencontrer  un  corps 
mou,  élastique,  au  lieu  d'un  plan  résistant,  le  choc  de  haut  en 
bas  serait  amorti ,  et  l'effet  du  renversement  de  Tavant-bras  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  ou  de  l'extension  forcée  subsisterait 
seul. 

Gomme  on  le  voit ,  ce  sont  là  des  circonstances  très*peu  eom* 
munes.  Assurément  Textension  forcée,  agissant  seule ,  produit  ici 
la  fracture  par  le  mécanisme  de  l'arrachement  ;  mais  on  comprend 
que  les  chirurgiens ,  qui  ne  reconnaissent  ce  mécanisme  que  dans 
les  cas  rares,  le  regardent  comme  extrêmement  eieeptionnel. 
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Proposition  e.  —Si,  dans  les  clmtes  sur  la  paume  de  la  main 
produisant  la  fracture  de  Veairémité  inférieure  du  radiuf , 
V extension  forcée,  existant  dans  tous  les  cas ,  détermine  la 
distension  violente  du  ligament  radio^arpien  antérieur,  ce 
ligament  supporte  en  outre  toute  la  pression  de  haut  en  bas 
du  poids  du  corps,  gui  tend  à  enfoncer  la  petite  voûte  formée 
par  la  première  rangée  des  os  carpiens. 

C'est  dans  cette  double  action  mécanique  sur  le  ligament, 
distension  et  pression,  que  consiste  le  mécanisme  proprement 
dit  de  l'arrachement. 

Il  est  facile  de  voir,  par  l'énoncé  de  cette  proposition ,  poarqaoi, 
dans  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  dire 
que  la  fracture  avait  lieu  par  l'extension  forcée,  mais  seulement 
dans  l'extension  forcée.  Si  celle-ci  en  effet  est  constante ,  si  elle 
seule  produit  quelquefois  Farrachement  ;  dans  la  trës*grande  m 
jorité  des  cas,  cet  arrachement  a  lieu  par  l'action  mécanique  d'un 
autre  effort,  qui  vient  y  concourir  avec  une  grande  puissance, 
comme  nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Mais  d'abord  qu'entend-on  par  arrachement?  et  comment  ce 
mécanisme  se  réalise- t-il  dans  la  production  des  fractures?  CTest 
lorsque  la  violence,  quelle  qu'elle  soit,  se  concentre  sur  une  par  tic 
tendineuse  ou  ligamenteuse ,  dont  la  résistance  est  supérieure  à 
celle  de  Tos  sur  lequel  elle  s'implante.  Cette  violence  pourra  agir 
d'une  manière  variable ,  tantôt  par  traction,  comme  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule  par  contraction  musculaire;  tantôt  par  disten- 
sion, pression  ou  torsion  d'un  ligament.  Gela  importe  peu  ;  le  fait 
dominant,  essentiel,  c'est  la  concentration  de  l'effort  sur  un  liga^ 
ment,  un  tendon  plus  solide  que  l'os,  et  en  opérant  la  rupture  par 
arrachement. 

Faisons  à  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  Tappli- 
cation  de  cette  donnée  générale.  Quel  est  le  ligament  qui  arrache  ? 
et  comment,  dans  les]  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  vient-elle 
définitivement  aboutir  tout  entière  à  ce  ligament? 

L'agent  de  Tarrachement,  c*est  le  ligament  radio-carpien  anté- 
rieur. On  se  rappelle  son  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  sa 
force,  sa  densité;  les  insertions  si  multipliées  au  carpe;  ses  im- 
plantations si  paissantes,  si  étendues,  à  toute  la  hauteur  du  bord 
antérieur  radial;  sa  réflexion  sur  ce  bord  si  favorable  à  son  action. 
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Voyons  maiotenant  de  quelle  manière ,  dans  les  chutes  sur  la 
paume  de  la  maio,  toute  la  puissance  de  l'effort  est  transmise  à  ce 
ligament.  Dans  ces  chutes,  l'avant-bras  est  toujours  en  réalité  pris 
entre  deux  forces,  Tune  agissant  de  haut  en  bas ,  par  le  poids  du 
corps,  Tautre  de  bas  en  haut,  par  la  résistance  du  sol.  Seulement 
ces  deux  forces  n'agissent  point  par  transmission  directe  aux 
extrémités  du  radius  en  le  comprimant  suivant  son  axe ,  comme  le 
veulent  les  partisans  de  la  théorie  que  nous  avons  essayé  de 
combattre.  L'une  d'elles,  s'exerçant  à  la  face  palmaire  de  la  main, 
dans  des  conditions  que  nous  avons  discutées  plus  haut,  détermine 
Textension  forcée  et  la  distension  du  ligament,  distension  aug* 
mentée  souvent  encore  par  le  renversement  simultané  de  Favant- 
bras  sur  le  dos  du  carpe;  l'autre,  agissant  de  haut  en  bas  par  le 
poids  du  corps  (transmise  directement  au  cubitus,  à  son  extrémité 
supérieose;  indirectement  au  radius  par  les  nombreuses  connexions 
fibro-musculaires  qui  Tunissent  au  cubitus),  vient  presser  violem- 
ment sur  la  voûte  carpienne  de  la  première  rangée.  Cette  petite 
voûle  osseuse ,  comme  nous  l'avons  vu,  n'a  pas  de  piliers  appuyant 
médiatement  ou  immédiatement  sur  le  sol  ;  elle  porte  à  faux  et 
transmet  tout  l'effort  de  la  pression  à  la  couche  ligamenteuse,  for- 
tement distendue. 

En  résumé,  Tavant-bras  est  pris  entre  deux  forces  qui  convergeni 
sur  le  ligament  radio-carpien  antérieur;  et  ce  ligament  produit 
Tarrachement  de  l'extrémité  radiale,  dans  l'extension  forcée  du 
poignet. 

L'expérimaitation  va  nous  permettre,  nous  l'espérons  du  moins, 
de  vérifier  la  bonté  de  cette  théorie  mécanique,  de  lui  donner  une 
sanction  matérielle,  en  quelque  sor(e,  en  lui  enlevant  ce  qu'elle 
pourrait  avoir  encore  d'hypothétique,  malgré  la  rigueur  des  dé* 
ductions  qui  nous  y  ont  conduit. 

M.  le  professeur  Nélaton  a  le  premier  décrit  un  mode  expéri- 
mental auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion  :  a  On  ampute  l'avant- 
bras  dans  l'articulation  du  coude;  puis,  par  un  trait  de  scie,  on 
ooupe  l'olécràne  au  niveau  de  la  surface  articulaire  supérieure  du 
radius.  La  paume  de  la  main  est  appuyée  sur  une  table  solide , 
Tavant-bras  relevé  [à  angle  droit  sur  la  main,  et  maintenu  dans 
une  position  verticale ,  tandis  qu'avec  un  corps  pesant  on  frappe 
sur  l'extrémité  supérieure  des  deux  os  de  l'avant-bras.  Un  craque- 
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ment  et  une  déformation  du  poignet  Indlqaent  qa^one  flictiiraà  6té 
prodaite.  La  dissection  montre  alors  une  solotion  de  coatinoité, 
qui,  pour  son  siège,  sa  direction ,  le  mode  des  déplacements  éprou- 
Tés  par  les  fragments, .  est  semblable  à  celles  qu'on  ?olt  journelle- 
ment dans  la  pratique,  a  la  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de  la 
main.» 

Ce  procédé  d'eipérimentation  est  cité  partout^  Il  semble  qu'on 
y  opère  dans  des  conditions  tr6»<analogues  à  celles  quiaceompa-» 
gnent  la  production  accidentdie  des  fractures  dans  la  très-tgrande 
majorité  des  cas.  Nous  ferons  cependant  une  première  remarque.  Ce 
procédé  ne  nous  parait  pas  irréprocbable  en  ce  qu'on  firappe  sur  l'ex-* 
trémtté  inlîérïeure  des  deux  os  antibrachiaux  arec  la  même  lérce. 
Nous  avons  montré  plus  haut  que  le  poids  du  corps ,  transmis  par 
Thumérus,  se  répartissalt  inégalement  entre  les  deux  os,  dans  Far* 
ticolation  du  coude.  Nous  avons  donc  modifié  l'expérience  de  la  façon 
suivante  :  On  résèque  l'humérus  k  cinq  travers  de  doigt  environ 
au«^essusde  Tarticulation  huméro-cubitale  ;  puis,  le  dépouillant  des 
parties  molles  ainsi  que  le  coude,  afin  de  pouvoir  saisir  les  os  et  les 
maintenir  dans  l'extension,  au  niveau  de  cette  jointure ,  on  place  l'a* 
vant-bras  verticalementsurlamain,dont  la  paume  est  appuyéeoentre 
un  plan  résistant.  Alors,  avec  un  gros  et  lourd  maillet  en  bois,  on 
frappe  sur  Thumérus.  Ce  procédé  (1)  produit  très^aisément  la  Frac- 
ture et  nous  parait  permettre,  beaucoup  mieux  que  le  précédent, 
une  assimilation  très-autorlsée  entre  les  résultats  accidentels  des 
chutes  et  les  fractures  artificielles  sur  le  cadavre. 

Mais  c'est  surtout  l'Interprétation  que  Ton  a  tirée  de  Texpérience 
de  M.  Nélaton  qui  ne  nous  parait  pas  admissible.  Elle  est  citée 
comme  une  vérification ,  une  sorte  de  contrôle  expérimental  de  la 
théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  ;  or  il  est  très-facile  de 
remarquer,  en  la  répétant,  qu'elle  ne  peut  avoir  cette  signification, 
et  que  la  première  rangée  du  carpe,  comparée  à  une  voùtOi  n'appuie 
pas  sur  le  sol  par  des  points  latéraux,  qui  représenteraient  des  pi«- 
tiers.  D'ailleurs  voici  une  contre-expérience  qui  nous  parait  déei<^ 
sive  :  on  prend  un  avant-bras;  puis,  faisant  une  petite  incision  au 


(]]  En  se  serrant  de  cet  instrument,  qui  agit  aussi  beaucoup  par  son  propre 
poids,  et  en  prenant  la  précaution  d*entottrer  d'une  compresse  rarttculation  do 
coude  préalablement  dénadise,  l'expérience  est  tfèi<Aioile  a  faire. 
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Gôfé  eirteme  da  poignet,  et  glissant  nn  bistouri  sons  les  tendons 
fléehissenrs,  on  divise  dans  toute  leur  étendue  transversale  les 
insertions  du  ligament  radio-carpien  an  bord  antérieur  du  radins. 
Disposant  alors  l'avant-^bras  Terticalement,  la  paume  de  la  main 
reposant  sur  un  plan  résistant ,  on  frappe  soit  sur  Textrémité  supé- 
rieure îles  deux  os  antibrachiaux  ou  sur  Thumérus  réséqué.  Pen»- 
dant  ce  temps ,  on  peut  faire  maintenir  par  un  aide  la  partie  inM*- 
rienre  de  l'avant-bras  sur  le  dos  du  carpe.  Or  que  se  passe«t*il 
dans  cette  expérience,  qui  ne  diffère  du  procédé  ordinaire  par  per«- 
cnssion,  qu'en  un  seul  point,  la  section  du  ligament  radio«carpien 
antérieur?  Jamais,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  pu  obtenir  une  seule 
fracture  simple,  soit  transversale,  soit  oblique,  de  Textrémité  ra- . 
diale.  Il  faut  alors  percuter  avec  une  très-grande  force  pour  avoir  des 
résultats  d'ailleurs  tout  à  fait  différents,  tels  que  des  écrasements 
du  carpe  ou  du  bord  postérieur  de  Textrémité  inférieure  du  radius, 
bord  qui,  dans  quelques  cas ,  se^détacbe  complètement.  Mais  jamais 
nous  n'avons  pu  déterminer  une  firacture  de  la  totalité  de  cette  ex^ 
trémlté  articulaire. 

Les  Gonelusions  qu'on  peut  tirer  de  ce  fait  nous  paraissent  pé^ 
remptoires.  Dans  cette  expérience,  toutes  les  conditions  qu'on  ad-» 
met  pour  la  production  de  la  fracture  dans  la  transmission  directe 
du  choc  subsistent  ;  la  section  du  ligament  n'a  rien  changé ,  puis- 
qu'il n'y  intervient  pas.  La  fracture  devrait  se  produire  ;  elle  ne 
se  produit  jamais.  C'est  une  preuve  de  plus,  et  une  preuve  expé^ 
rimentale,  que  cette  théorie  n'est  pas  fondée. 

Dans  le  mécanisme  de  l'arrachement,  le  ligament  est  l'agent  es- 
sentiel de  la  lésion  ;  or  l'expérimentation  montre  que  sa  section 
seule  empêche  la  production  de  la  Amcture,  et  le  mécanisme  se 
trouve  ainsi  confirmé. 

S  IV.  «-^  Dans  les  deux  dernières  propositions,  d,  e,  nous  avons 
parlé  de  deux  modes  d'expérimentation  à  Taide  desquels  on  d  Jter* 
mine  la  fracture,  l'un  agissant  par  Textension  forcée ,  l'autre  par 
percussion.  Nous  avons  fait  un  très-grand  nombre  d'expériences 
et  obtenu  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  :  par  l'extension  forcée  des 
fractnres  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  mais  aussi  des  arra- 
chements partiels,  des  déchirures  ligamenteuses  ;  par  la  percussion, 
presque  uniquement  des  fractures  de  toute  l'extrémité  articulaire. 


72  BIKAlOiRES  OKIGINAUX. 

Dans  ces  deux  cas,  c'est  un  arrachement  ;  mais  d*où  n^t.  cette  dif- 
férence P  Elle  semble  s'expliquer  d'une  manière  satisGiisante.  Lors- 
qu'on renverse  Tavant-bras  sur  le  dos  de  la  main,  agissant  ainsi 
par  l'extension  forcée  seule,  non-seulement  le  ligament  radio-car- 
pien  antérieur,  mais  la  couche  ligamenteuse  médio-carpienne,  sont 
distendus,  et  celte  distension  peut,  on  le  comprend,  porteiw inéga- 
lement sur  tel  ou  tel  faisceau  fibreux,  qui  se  déchirera  ou  arrachera 
seulement  une  portion  d'os.  Dans  le  procédé  par  percussion,  au  con- 
traire, non-seulement  il  y  a  cette  même  distension  des  ligaments 
par  l'extension  forcée,  mais  il  y  a  en  outre  le  choc  percutant  de 
haut  en  bas,  qui,  dans  l'expérience,  représente  le  poids  du  corps 
^au  moment  de  la  chute  ;  or  l'effet  de  cette  percussion,  qui  tend  à 
enfoncer  la  première  rangée  des  os  du  carpe,  se  distribue  très- 
également  à  toute  la  largeur  du  ligament  radio-carpien  antérieur, 
qui  arrache  alors  l'extrémité  osseuse  tout  entière. 

On  peut  se  demander  encore  comment  l'articulation  médio-car- 
pienne  et  notamment  la  tète  osseuse  formée  par  la  partie  posté- 
rieure du  grand  os  et  de  l'os  crochu,  sur  laquelle  repose  la  première 
rangée  du  carpe,  ne  subissent  pas  l'effet  de  la  percussion  verticale 
ou  du  poids  du  corps,  qui  semble  se  concentrer  entièrement  sur  le 
ligament  radio-carpien.  L'explication  se  trouve  dans  une  disposition 
anatomique  que  nous  allons  rappeler.  Lorsque  la  main  est  dans 
l'extension  forcée,  l'article  médio-carpien  et  la  petite  tète  osseuse  en 
question  sont  reçus  dans  l'angle  de  râBexion  des  tendons  fléchis- 
seurs ,  qui ,  à  ce  niveau ,  sont  maintenus  dans  une  gatne  ostéo- 
fibreuse  tout  à  fait  inextensible ,  et  ces  parties  se  trouvent  ainsi 
protégées  contre  tout  choc  vertical.  Et  ce  n'est  pas  là  une  simple 
vue  d'après  l'anatomie  ;  l'analyse  expérimentale ,  à  laquelle  nous 
aurons  recours  plus  d'une  fois  encore,  le  démontre  irès-bien  :  si , 
par  exemple,  avant  d'exécuter  le  procédé  par  percussion,  on  divise 
la  masse  des  tendons  fléchisseurs  dans  leur  gaine  ostéo-fibreuse,  ce 
n'est  point  alors  bien  souvent  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  qu'on  obtient,  mais  une  déchirure  des  ligaments  médio- 
carpiens  et  même  une  firacture  de  la  tète  du  grand  os. 

Quant  à  l'articulation  radio-carpienne  et  à  son  ligament  anté- 
rieur, les  tendons  fléchisseurs  passent  au  devant  tangentieUement 
et  parallèlement,  et  ces  derniers  n'amortissent  en  rien  l'effiet  de  la 
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chute  OU  de  la  pereusiion  verticale,  en  ce  qui  cooeeroe  le  ligament 
radio-carpien  antérieur,  agent  de  rarrachement. 

Nous  avons  dû  entrer,  pour  établir  les  cinq  propositions  précé- 
dentes, dans  une  discussion  trë&-longue  sans  doute ,  mais  qui  nous 
permet  de  substituer  une  synthèse  légitime  à  des  explications  théo- 
riques trbs-nombreuses  et  conçues  a  priori.  Résumons-en  quel- 
ques lignes.  Nous  avons  cherché  à  démontrer  :  1®  que  toutes  les 
fractures  de  Teitrémité  inrérieure  du  radius  se  reproduisaient  dans 
une  seule  et  même  catégorie  de  chutes,  les  chutes  sur  la  paume  de 
la  main  ;  2^  que ,  dans  ces  chutes ,  jamais  le  choc  provenant  de  la 
résistance  du  sol  n'était  transmis  directement  à  Pextrémilé  infé- 
rieure du  radius,  que  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc 
n'était  pas  fondée;  3^  que,  dans  ces  chutes  avec  production  de  la 
fracture,  l'extension  forcée  était  un  phénomène  constant  et  obligé  ; 
4®  que  cette  extension,  agissant  seule,  pouvait  produire  la  fracture 
par  arrachement  ;  6^  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  cepen- 
dant, l'arrachement  se  produisait  par  la  concentration  sur  le  liga- 
ment radio-carpien  antérieur  et  de  la  distension  due  à  l'extension 
forcée ,  et  de  l'effort  de  pression  perpendiculaire  à  la  première 
rangée  du  carpe. 

Enfin  nous  avons  vu  que  le  ligament  radio-carpien  antérieur 
^ait  l'agent  de  cet  arrachement,  et  qu'après  sa  section,  les 
divers  procédés  d'expérimentation  qui  déterminent  si  facile- 
ment  sur  le  cadaçre,  soit  par  extension  forcée,  soii  par  per- 
cussion, des  fractures  artificielles  de  V extrémité  inférieure  du 
radius,  ne  peuvent  les  produire  dans  aucun  cas. 

S  y.  —  Nous  devons  jeter  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  ap- 
plications plus  ou  inoius  restreintes  que  plusieurs  auteurs  avaient 
déjà  faites  du  mécanisme  de  l'arrachement,  aux  fractures  indirectes 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  M.  YoîUemier  regarde  ici  ce 
mode  de  production  comme  une  rare  exception ,  bien  qu'il  ait  le 
mérite  de  l'avoir  signalé  le  premier,  et  que  naguère  encore,  dans 
une  importante  communication  à  l'Académie  de  Médecine ,  il  ai^ 
insisté  d'une  manière  générale  sur  la  fréquence  des  fractures  par 
Faction  mécanique  de  l'arrachement  (1). 

(1)  Séance  du  2  octolre  1860. 
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« 

Quant  aui  mei  du  profeneur  Bonnet ,  «oxqudks  noua  avons 
fait  allusion ,  elles  sont  ainsi  rétnoiées  dans  le  travail  àti^  eité  de 
M.  Philippeaux  :  «Gea  fractures  sont  généralement  attribuées  à  un 
cboc  transmis  à  Textrémité  infiérieore  du  radios,  h  la  suite  d'une 
ehate  sur  la  paume  de  la  main.  Or  estM»  bien  là  leur  cause  la  plus 
commune  ?  M.  Bonnet  ne  le  pense  pas  i  il  reconnaît  bien  qu'une 
(tirte  pression  sur  la  paume  de  la  main  peut  leur  donner  lieu ,  mais 
il  établit  que  le  plus  souvent  c'est  le  renversement  en  arrière  de  la 
main  qui  les  eng;endre.  »  On  ne  se  fonde ,  pour  établir  cette  asser* 
tion,  que  sur  cette  donnée,  savoir  :  que  «si  on  porte  la  main  dana 
la  flexion  forcée  en  arrière ,  on  produit  aussitôt  une  fracture  de 
Textrémité  inférieure  du  radius,  avec  les  mêmes  caractères  que  les 
auteurs  lui  assignent.  »  Pour  concinre  dans  le  sens  de  ces  citations, 
il  nous  semble  qu'il  eût  fallu  d'abord  démontrer,  comme  nous  l'a* 
vous  fait,  que  l'extension  forcée  est  constante  dans  les  chutes  pro- 
ductrices  de  la  fracture.  D'ailleurs  le  mécanisme  de  l'arrachement 
est  envisagé  encore  ici  d'une  manière  restreinte  ;  mais  il  doit  Tètre 
bien  plus  encore,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'extension 
forcée,  dans  laquelle  M.  Bonnet  fait  résider  le  mécanisme,  agit  bien 
rarement  seule  dans  les  divers  accidents.  Ajoutons  enfin  qu'il  n'est 
question  ici  que  de  l'extension  ou  de  la  flexion  forcée  en  arrière,  et 
que  nous  avons  pris  sur  nous  de  traduire  ces  expressions  par  celle 
d'arrachement. 

M.  Foucher  a  donné  de  l'action  des  ligaments  une  interprélation 
qui  nous  parait  beaucoup  plus  iarfi;e  et  d'ailleurs  toute  difMrente  : 
«  Dans  cette  chute  (sur  le  talon  de  la  main?),  dit-il,  l'avant  «bras 
porte  plus  ou  moins  obliquement  sur  la  main  horizontalement 
étendue  sur  le  sol  ;  le  radius  éprouve  de  la  tendance  à  passer  en 
avant  des  os  du  carpe,  et  il  y  aurait  luxation  du  carpe  en  arrière  ; 
mais  les  ligaments  résistent  et  sont  fortement  tiraillés  dans  cette 
extension  forcée  de  la  main  sur  l'avant-bras.  La  partie  anté- 
rieure de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  violemment  tiraillée, 
d'où  la  fracture  transversale  de  la  partie  antérieure  de  l'os  par  une 
sorte  d'arrachement.  Mais,  celte  partie  ayant  cédé,  l'exlrémîté  in- 
férieure tout  entière  se  recourbe  en  arrière,  et  sa  partie  postérieure 
éclate  sous  l'influence  d'une  pression  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  de  telle  sorte  qu'en  définitive  on  a  une  frac- 
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rare  obilqae  dtas  oe  seos»  (I).  Ce  n'esi  là  assurément  qu'une  théo- 
rie préeoBÇue,  sans  preuves  plus  ou  moins  directes.  L'auteur  iiiit  de 
plus  intervenir  deux  termes  qui  nous  paraissent  inconciliables  et 
établissent  entre  la  manière  de  voir  de  M.  Foucher  et  la  nôtre  une 
différence  complète  :  c'est^  d'une  part,  Tobliquité  de  ravant«>bras 
sur  la  main,  et,  de  l'autre,  l'extension  forcée  telle  que  nous  l'avons 
définie.  Il  est  probable  que  M.  Foucher  envisage  en  réalité  la  pro** 
duction  de  ia  fracture  dans  Textension  physiologique ,  qui ,  pour 
nous ,  n'est  pas  l'extension  forcée ,  et  dans  laquelle  l'avant^bras  est 
bien  oblique  sur  le  dos  de  ia  main.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  un  pro- 
grès bien  réel  dans  cette  dernière  théorie,  qui  tend  à  généraliser 
une  sorte  darrachemerd, 

Nous  n'avons  tant  insisté  sur  les  opinions  précédentes  que  pour 
montrer  comment  l'idée  de  l'arrachement,  se  transformant  plus  ou 
moins*  avait  continué  à  gagner  du  terrain  dans  ces  derniers  temps. 

Il  nous  reste  enfin  à  examiner  une  théorie  toute  récente ,  celle 
de  M.  Lopez,  que  nous  pUçons  ici ,  bien  qu'elle  n'ait  rien  de  com-» 
munavec  les  hypothèses  précédentes.  Si  nous  nous  y  arrêtons,  c^est 
qu'elle  témoigne  du  désir  d'élueider  une  question  peu  claire,  qu'elle 
s'appuie  sur  des  considérations  anatomiques  et  des  recherches  ex** 
périmentales  assez  étendues ,  et  qu'elle  n'est  point  imaginée  a 
priori  ou  simplement  formulée*  M.  Lopez  part  de  cette  donnée, 
déduite  de  l'anatomie,  que  dans  les  chutes  sur  la  main,  l'humérus 
transmet  de  haut  en  bas  l'impulsion  du  poids  du  corps  au  cubitus, 
et  point  ou  presque  point  à  la  cupule  du  radius.  Ce  dernier  os  la 
recevrait,  il  est  vrai,  mais  c'est  par  l'intermédiaire  du  ligament 
interosseux,  qui  la  communiquerait  à  toute  l'étendue  de  sa  diaphyse^ 
pendant  que,  d'autre  part,  son  extrémité  inférieure  trouverait,  par 
le  moyen  du  carpe,  une  résistance  absolue  contre  la  surface  du  sol. 
M.  Lopez  attribue  dès  lors  un  rôle  capital  au  ligament  interosseux 
dans  le  mécanisme  de  la  fracture  ;  il  note  la  direction  de  ses  fibres^ 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  qui  se  prête  très*- 
bien  à  son  action  supposée,  et  l'explication  du  siège  si  remarqua*- 
biement  constant  de  la  lésion  osseuse,  qui  le  préoccupe  avec  raison^ 
lui  semble  dès  lors  facile.  Selon  lui,  l'extrémité  articulaire  se  frac- 
ture ,  bien  qu'elle  soit  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  forte  de 

(1)  BuH^iins  4q  l0  Société  anatomi^M,  1352.  Thèse  Dutevel  ;  Paris,  1855. 
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Tos,  parce  que  c'est  là  que  le  ligament  interosseux  a  cessé  d'exister, 
et  que  c'est  là  aussi  que  le  radius  supporte  toute  rimpabkxi  de  la 
violence  extérieure  (1). 

Il  y  a  dans  ce  qui  précède  un  point  de  vue  qui  nous  parait  exact 
et  que  nous  ayons  suffisamment  développé,  à  savoir  :  que  le  poids 
du  corps  est  transmis  surtout  au  radius  par  le  cubitus  au  moyen 
des  nombreuses  connexions  fibro-musculaires  qui  unissent  les  deux 
os.  Le  ligament  interosseux  a  sa  part  dans  cette  transmission; 
mais  il  y  a  loin  de  là  à  faire  de  cette  aponévrose  Tagent ,  la  clef 
du  mécanisme,  et  à  voir  dans  le  fiait  de  son  arrêt  à  la  partie  infé-* 
rieure  du  radius  la  raison  du  siège  d'élection  de  la  fracture.  M.  Lo« 
pez  ne  nous  parait  avoir  étudié  et  entrevu  qu'une  partie  du  pro- 
blème en  donnant  toute  son  attention  à  ce  qui  se  passe  à  Textré- 
mité  supérieure  du  radius.  Pour  l'extrémité  inférieure,  obest  la 
vraie  solution  de  ce  problème,  il  admet  la  transmission  directe  de 
la  résistance  du  sol  par  l'intermédiaire  du  carpe ,  comme  dans  la 
théorie  générale  que  nous  avons  cru  devoir  rejeter. 

Ce  chirurgien  a  en  outre  relaté  des  recherches  expérimentales 
curieuses  qui  seraient  confirmatives  de  son  opinion.'  Il  en  est  une 
entre  autres  que  j'ai  répétée  et  variée  il  y  a  longtemps.  Elle  con- 
siste à  disposer  un  avant-bras  comme  pour  l'expérience  de  M.  Né* 
laton;  seulement,  au  lieu  de  frapper  sur  les  deux  os  antibra- 
chiaux ,  on  ne  frappe  que  sur  l'olécràne ,  réséquée  un  peu  au* 
dessus  de  la  cupule  du  radius.  On  peut  encore,  comme  je  l'ai  fait, 
frapper  sur  Thumérus  réséqué  après  avoir  enlevé  la  cupule  du  ra- 
dius. Dans  ces  deux  cas ,  on  obtient  des  résultats  remarquables, 
quelquefois  des  déchirures  ligamenteuses ,  des  arrachements  par- 
tiels de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  mais  souvent  aussi  des 
fractures  de  la  totalité  de  cette  extrémité  articulaire.  Cette  expé- 
rience intéressante  peut  être  assurément  invoquée  contre  la  théorie 
de  la  transmission  directe  du  choc.  M.  Lopez  l'a  variée  de  la  manière 
suivante  :  il  frappe  sur  l'olécràne  ou  agit  sur  elle  avec  une  forte  vis 
de  pression,  après  avoir  enlevé  quelquefois  les  parties  molles  et  en 
conservant  le  ligament  interosseux.  Gomme  il  a  pu  ainsi  obtenir 
la  fracture,  il  croit  son  opinion  sur  le  rôle  du  ligament  jostifiée. 
Pour  nous,  la  lésion  est  encore  due  ici  à  l'arrachement  produit 

(  I  )  C.  l/ipez,  tin  Bô!e  du  ligament  inierosfettx ,  tic,  ;  thèse  de  Paris ,  1900. 
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dans  rextension  forcée  du  poi(;net  par  le  ligament  radio-carpien 
antérieur,  seul  et  Yéritable  agent  de  cette  lésion;  et  si  M.  Lopez 
avait  poussé  plus  loin  son  analyse  expérimentale ,  en  supprimant 
ce  ligament ,  il  e6t  vu  son  expérience  échouer.  Nous  n'avons  pas 
manqué  de  le  faire  pour  apprécier  Faction  de  l'aponévrose  inter- 
osseuse. Après  avoir  divisé ,  de  bas  en  haut ,  le  tiers ,  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  sa  hauteur,  à  l'aide  d'une  incision  faite  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras,  nous  avons  toujours  obtenu  par  les  pro- 
cédés de  percussion ,  celui  de  M.  Nélaton  ou  celui  que  nous  avons 
employé ,  des  fracturés  types  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 
Ce  ligament  interosseux  n'a  donc  qu'un  rôle  accessoire. 

S  VI.  —  La  longue  étude  que  nous  avons  faite  des  chutes  sur  la 
main  permet  d'en  déduire  quelques  considérations  sur  le  mode  de 
résistance  du  membre  supérieur,  et  quelques  conséquences  appli- 
cables aux  nombreuses  lésions  qu'on  a  rapportées  à  ces  chutes. 

Les  anatomistes  et  les  physiologistes,  en  traitant  des  fonctions 
du  squelette,  se  complaisent  à  montrer  la  solidité  des  parties  que 
la  nature  souvent  a  su  allier  à  la  légèreté  et  au  peu  de  volume. 
Cette  prévoyance  nous  semble  exister  pour  l'avant-bras  dans  des 
conditions  de  structure  qui  rendent  moins  graves  les  chutes  sur  la 
face  palmaire  de  la  main.  On  sait  combien  ces  chutes  sont  fré- 
quentes ;  elles  sont  en  quelque  sorte  préservatrices ,  destinées  à 
prévenir  les  ehocs  capables  de  déterminer,  du  cAlé  de  la  tête  et 
des  organes  essentiels  des  cavités  splanchniqucs ,  des  lésions  très- 
dangereuses.  On  pouvait  dès  lors  présumer  que  ces  chutes ,  où  se 
produit  une  attitude  instinctive,  tout  en  protégeant  les  organes 
importants  de  la  vie,  trouveraient  dans  les  dispositions  anato- 
miques  des  conditions  propres  à  atténuer  leurs  effets.  Il  n'en  eût 
pas  été  certainement  amsi  si  le  radius  eût  supporté  seul  tout  le 
poids  du  corps,  s'il  eût  été  pris  réellement  entre  deux  forces  agis- 
sant par  transmission  directement  à  ses  deux  extrémités.  Il  est 
permis  de  supposer  qu'on  eût  vu  alors  très-fréquemment  d'autres 
lésions  que  la  fracture  de  son  extrémité  inférieure,  telles  que 
Técrasement  du  carpe,  fractures  de  la  diaphyse,  luxation  de  son 
extrémité  supérieure.  Mais  il  nous  parait  résulter  des  considéra- 
tions que  nous  avons  émises  que  la  résistance  de  l'avant-bras  est 
due  à  des  conditions  autrement  favorables.  Nous  avons  cherché  à 
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montrer,  en  effet,  que  la  force  d'impulsion  provenant  du  poids 
du  corps,  accru  par  la  vitesse,  se  transmettait,  en  très-grande 
partie,  an  cubitus,  dans  Tariiculation  du  coude.  Cette  force  se 
disperse  dans  les  connexions  flbro*musculaires  unissant  les  deux  os 
de  Tavant-bras,  et  vient  en  partie  s'amortir  contre  le  flbro*carti- 
lage,que  Boargery  regardait  comme  un  coussinet  élastique  appelé  à 
remplir  ce  but.  Le  choc  qui  s*exerce  à  là  paume  de  la  main  est  au 
contraire  supporté  principalement  par  le  radius ,  et  de  plus  l'ex- 
trémité inférieure  de  cet  os  ne  reçoit  pas  ce  cboc  directement.  La 
violence  de  Teffort  s*affoiblit ,  se  décompose  dans  les  articulations 
du  carpe,  et  ce  n'est  que  par  la  distension  très-forte  des  ligaments 
que  se  produit  la  rupture  de  Textrémité  osseuse.  On  comprend 
dès  lors  comment  les  lésions  qui  nous  occupent,  si  fréquentes 
qu'elles  soient ,  sont  encore  rares ,  en  égard  au  nombre  incalcu- 
lable des  chutes  snr  la  paume  de  la  main. 

S  Vil.  —On  a  attribué  aux  chutes  sur  la  main,  et  notamment 
sur  sa  face  palmaire,  des  lésions  très-variées. 

Les  entorses  du  poignet ,  quand  elles  sont  graves,  peuvent  être 
compliquées  d'arrachements  partiels ,  qui ,  d'après  les  recherches 
expérimentales ,  doivent  se  produire  surtout  lorsque  Textensiou 
forcée  agit  seule  ou  h  peu  près  seule. 

Les  luxations  radio-carpiennes  sont,  comme  on  le  sait,extré- 
mement  rares.  Cette  rareté  ne  saurait  être  attribuée  à  la  présence 
des  tendons  fléchisseurs,  qui  ne  protègent  en  réalité,  comme  nous 
l'avons  démontré,  que  l'article  médio-carpien,  et  non  l'articula- 
tion radio-carplenne,  ni  son  ligament  antérieur  ;  elle  est  due  à  la 
force,  à  la  résistance  très-considérable,  que  possède  ce  ligament, 
d'ailleurs  si  bien  disposé  pour  l'arrachement.  Dans  un  grand  nom- 
bre d'expériences,  je  n'ai  pu  produire  que  dans  quelques  cas  rares 
la  rupture  de  cette  couche  ligamenteuse,  et  jamais  dans  toute  son 
étendue  transversale,  mais  dans  une  certaine  partie  seulement; 
aussi  les  luxations  paraissent-elles  presque  impossibles  en  dehors 
des  altérations  pathologiques  de  ce  ligament  ou  des  arrachements 
osseux  partiels.  Ajoutons  encore  que  pour  que  le  déplacement  fût 

« 

complet,  il  faudrait,  comme  l'a  fait  observer  M.  Malgaigne,  que 
non  point  un  seul ,  mais  que  les  deux  ligaments  antérieur  et  pos- 
térieur fussent  rompus  dans  toute  leur  étendae. 
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Oatre  les  entorses  et  les, luxations  radio-carpiennes ,  on  rapporte 
encore  aux  chutes  sur  la  main  des  fractures  et  des  luxations  très- 
variées  :  citons,  parmi  les  fractures,  celles  du  corps  du  radius ,  de 
rhumérna,  de  la  clavieule,  etc.  Boyer  croyait  que  le  corps  du  radius 
se  brisait  toujours  par  suite  d'un  contre-coup  sur  la  main;  mais  la 
plupart  des  chirurgiens  modernes,  Vidal  (de  Cassis),  M.  Nélaton,  ne 
partagent  pas  cette  opinion.  Les  divers  procédés  d'expérimentation 
que  nous  avons  mis  en  usage  ne  nous  ont  pas  donné  un  seul  cas 
de  fracture  du  corps  du  radius.  Cet  os,  quand  il  se  brise  au-dessus 
de  soo  extrémité  inférieure ,  doit  reconnaître  une  tout  autre  cause 
qu'une  chute  sur  la  main ,  et  subir  surtout  l'action  des  violences 
directe^.  Peut-être  feut-il  faire  aussi  de  très-grandes  réserves  rela* 
(ivement  aux  fractures  de  Thumérus  et  de  la  clavicule  produites 
aussi  par  une  chute  sur  la  main ,  en  faisant  abstraction  cependant 
des  cas  où  intervient  une  fragilité  du  tissu  osseux  qui  rendrait 
compte  des  fiiits  exceptionnels. 

Quant  aux  luxations  diverses,  de  l'extrémité  supérieure  du  ra« 
dius ,  du  coude ,  de  Fépauie ,  les  rapporter  uniquement ,  dans  quel- 
ques cas ,  à  des  chutes  sur  la  main ,  c'est  peut-être  se  renfermer 
étroitement  dans  les  renseignements  incomplets  des  malades;  mais 
c'est,  à  coup  sûr,  ne  rien  expliquer.  La  main  est  ici  un  point  d'ap- 
pui; mais  le  mécanisme  de  la  lésion  est  ailleurs,  dans  une  position, 
un  mouvement  spécial  de  l'articulation  luxée. 

S  VIU.  Des  chutes  sur  le  dos  de  la  main.  --On  leur  adonné  trop 
d'importance  pour  que  nous  puissions  omettre  d'en  parler.  Pouteau 
ne  les  mentionne  pas  ;  Dapuytren,  qui  le  premier  les  signale,  admet 
qu'elles  produisent  la  fracture  dans  le  rapport  de  3  à  14;  pour 
M.  le  professeur  Yelpeau,  la  proportion  n'est  plus  que  de  1  à  16. 
Quelques  chirurgiens  acceptèrent  ces  chutes,  d'autant  mieux  qu'ils 
leur  rapportaient  une  forme  oblique  spéciale  de  fracture,  avec  un 
dépiacenent  particulier;  les  chutes  sur  la  lace  palmaire  détermi- 
nant une  autre  forme ,  avec  on  autre  genre  de  déplacement.  Cette 
divisioQ  était  séduisante  ;  néanmoins  des  opinions  tout  opposées  se 
manifestèreot.  M.  Graveilbier  ne  reconnaît  pas  aux  chutes  sur  la 
£Ke  dorsale  le  rôle  qu'on  leur  attribue.  M.  Nélaton  inclme  vers  la 
même  idée  :  «Sans  nier  la  posailiilité  du  fait ,  je  me  bornerai  à  dire 
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que  cela  doit  être  e&cessîvement  rare ,  ces  chutes  prodaisasl  ordî 
nairement  uae  déchirure  des  ligaments  dorsaux  ou  ua  arrache 
ment  du  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius.  » 

Des  arguments,  à  notre  avis  très-puissants,  s'élèvent  contri 
Topinion  émise  la  première  fois  par  Dupuytren.  Peut*on  d*aborc 
obtenir,  sur  le  cadavre,  des  fractures  de  rextrémité  inférieure  du 
radius,  dans  des  expériences  imitant  les  chutes  sur  le  dos  de  la 

* 

main?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'on  avait 
produit  ces  fractures  par  la  flexion  forcée  de  la  main  en  avant  ;  mais 
on  Ta  dit,  sans  donner  aucun  détail  ni  sur  le  procédé  employé ,  ni 
sur  les  lésions  obtenues.  Par  contre,  plusieurs  expérimentateurs , 
plus  récemment ,  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  à  fait  négatifs. 
M.  Bonnet  n'a  constaté ,  dans  des  expériences  par  la  flexion  forcée 
de  la  main,  que  des  diastasis  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes  ou  médio-carpiennes ,  avec  déchirures  ligamenteuses  et 
arrachements  osseux  partiels.  L'article  radio-carpien ,  très^are- 
ment  lésé  dans  les  expériences ,  ne  Test  en  outre  que  très- légère- 
ment. Une  seule  fois ,  M.  Bonnet  a  observé  Tarrachement  d'une 
partie  du  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius. 
L'expérimentation  soit  par  la  flexion  forcée,  soit  par  un  procédé 
de  percussion  analogue  à  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  pour 
la  face  palmaire ,  ne  nous  a  donné,  dans  aucun  cas,  une  fracture 
complète  de  l'extrémité  osseuse. 

Yoiià  un  premier  point  essentiel.  Il  y  a  plus,  il  est  difficile  de 
concevoir  un  mécanisme  applicable  à  la  fracture  produite  dans  une 
chute  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  On  a  mis  en  avant  deux  expli- 
cations, rappelant  les  deux  théçries  mécaniques  de  la  transmission 
directe  du  choc  et  de  l'arrachement. On  a  dit  que,  la  main  étant  fer- 
mée, l'extrémité  digitale  des  métacarpiens  portait  sur  le  sol,  et 
que  la  violence  du  choc  était  transmise  ainsi  au  radius.  Or  la  série 
des  tètes  métacarpiennes  offre  une  courbure  telle ,  qu'il  est  bien 
difficile  d'admettre  que  plus  d'une  ou  de  deux  de  ces  tètes  puis- 
sent porter  simultanément  sur  le  soL  On  a  parlé  enfin  de  l'arrache- 
ment qui  se  produirait  dans  la  flexion  forcée,  mais  ce  mouvement 
se  passe  en  très-grande  partie  dans  l'article  médio-carpien  et  fort 
peu  dans  le  radio-carpien.  Et  pour  la  petite  part  qui  revient  à  ce 
dernier,  quel  serait  l'agent  de  l'arrachement?  Ce  ne  peut  élre  que 
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lelfgaineQt radkKarpîen  postérieur  mince,  incomplet,  toute  hiC 

Jupable  d'amcher  l'extrémité  articulaire. 

Âina  donc  les  fractures  qu*on  attribue  aux  chutes  sur  le  dos  de 
b  fflaio  soQt  (elles,  qu'on  ne  peut  imaginer  une  explication  rnéca* 
Bique ratioimelle ;  telles  aussi,  qu^oo  ne  peut  les  reproduire  expért- 
aieaUie&iat.  Ce  sont  déjà  de  puissantes  raisons  pour  les  rgeter; 
inaîs o'estil  pas  possible  en  outre  de  se  rendre  compte  des  rensei- 
S^tcaeots  erronés  des  malades?  Par  exemple,  ne  peut-il  arriver 
qa%  tonfaeDt  non  pas  sur  la  main  étendue ,  mais  sur  la  main 
Prisée,  c est-à-dire  sur  le  poing,  de  telle  sorte  que  la  paume  de  la 
^  ft  la  face  postérieure  des  deux  premières  phalanges  portent 
^°^lesor  le  sol  ?  Nous  rappellerons  que  lorsqu'on  porte  la  main 
wrcxteosion  forcée,  les  doigts  ont  une  grande  tendance  à  se 
oédiir;  on  comprend  bien  alors  que  les  malades  rapportent  la  lé- 
^^Uijfession  sur  la  face  dorsale  des  phalanges,  si  leur  atten- 
^  &i  plus  attirée  de  ce  côté.  Pour  nous,  il  y  a  là  plus  qu'une 
^^stàm  vraisemblable;  car  nous  avons  déjà,  dans  deux  cas, 
^^nfiéce  tut.  Enfin  il  est  un  certain  nombre  de  chutes,  telles  que 
■^  cbotes  en  descendant  un  escalier,  assez  nombreuses  comme  on 
^^^'  où  le  corps  est  précipité  et  roule  en  avant;  Tavant-bras  est 
P^  soQs  lai ,  ce  qui  est  attesté  par  plusieurs  observations  ;  la  main, 
^(^  avoir  subi  le  choc  à  sa  face  palmaire,  se  retrouve  finalement 
^"' M  face  dorsale,  qui  subit  une  pression  consécutive.  Cette  dcr- 
^^ cirtoQstauce ,  qui  n'est  pas  non  plus  hypothétique,  sera  invo- 
^°^  fQaod  nous  parlerons  des  déplacements. 

'^1  se  termine  le  deuxième  chapitre.  Les  conséquences  impor- 
^i^  que  Qoyg  allons  essayer  d'en  faire  sortir,  dans  la  troisième 
^^cnftre  partie  de  ce  travail  Justifieront  peut-être  les  longs  dé- 
^^^Ppements  que  nous  avons  cru  devoir  donner  à  l'étude  du  mé- 
^e  de  Varrachemeut. 

{Suite  et  fin  à  un  prochain  numéro,  ) 
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DB   LA  GACHKXIB  DITE  OPHTfiALMIOUB  y 
Par  le  D'  11.  gehoutili^e. 

Dans  le  courant  de  ces  vingt  dernières  années ,  on  a  signalé  à  Tatten- 
tfon  des  médecins  un  certain  nombre  d*éta(s  pathologiques  qui  avaient 
été  confondus  dans  la  classe,  assez  vaguement  définie,  des  cachexies.  Des 
travaux  sérieux  e(  une  analyse  plus  approfondie  ont  permis  d'établir 
quelques  types;  mais  il  reste  encore  des  formes  de  cachexie  indé- 
cises, qui  appellent  de  nouvelles  recherches.  De  ce  nombre  est  l'af- 
feclion  dont  nous  allons  nous  occuper,  qui  a  déjà  fourni  la  matière 
d'études  nombreuses  et  intéressantes,  mais  dont  Thistoire  présente  plus 
d'une  question  à  élucider.  Notre  but  est  moins  de  résoudre  les  problèmes 
que  soulève  cette  maladie,  que  de  rassembler  des  matériaux  dispersés,  qui 
ne  nous  paraissent  pas  se  prêter,  jusqu'à  présent,  à  une  classification 
rigoureuse. 

La  maladie  que  nous  éludions  a  reçu  différents  noms,  tels  que 
cachexie  exophthaimique ,  txophlhalmie  cachectique ,  exophthalmie  ané- 
mique ^  goUm  exophthaimique 9  exophthafmos  ac  simma  cum  cordis  af- 
ppGiione%  GiviMUigmicacheocie,  éutmmic  proirmsion  of  thB  exe  baiU,  maladie 
de  Basedow ,  elc» 

En  recherchant  dans  quelques  ouvrages  d'ophlhalmologiede  la  fin  du 
siècle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  on  peut  trouver  quelques 
traces  de  cette  bizarre  affection. 

Saint- Yves,  Louis,  Demours,  en  France,  plus  récemment  Brûck , 
Pauii,  en  Allemagne,  paraissent  avoir  eu  l'occasion  de  rencontrer 
quelques  malades  alteinls  de  cachexie  exophthaimique,  mais  la  brièveté 
de  leur  relation  ne  permet  pas  d'agiter  pour  eux  la  question  de  priorité; 
ils  ignoraient  d'ailleurs  le  lien  d'union  existant  entre  les  différentes 
manifestations  symplomatiques  qu'ils  avaient  observées. 

Il  faut  arriver  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  pour  trouver 
quelques  travaux  importants  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Basedow  {Casp.  ff^chsch,  1840)  est  le  premier  qui  ne  confonde  pas 
l'exophthalmie  cachectique  avec  Thyprophthalmie  ;  nous  trouvons  dans 
son  mémoire  deux  faits  intéressants  :  dans  l'un,  la  maladie  survient 
chez  une  femme  après  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  dans 
l'autre,  c'est  également  chez  une  femme,  à  la  suite  de  couches. 

En  1843,  Graves  publia  son  livre  On  cUnical  medicine;  il  y  décrit 
avec  soin  la  triade  symptomatique  signalée  par  Basedow,  sans  avoir  eu 
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connaissance  des  travaux  du  pathologhle  allemand;  même ,  au  dire  de 
S(okes ,  dès  1836,  le  pmfesseur  de  bubltn  aurait  rapporté ,  dans  «es  le- 
çons ellnk|ues,  quelques  ftilts  assez  concluants. 

Marsh  (MM.  ^ttorr.  jûwn,  isf  tnwâkt.  MiM.»  1842)  et  Mac  Donneil 
(même  journal,  1846),  Tun  en  184t,  Fautreen  1844^  entretinrent  la 
Société  fKilholo||;ic|ue  de  Dublin  d'une  affection  du  cœur  s'aocompa- 
gnant  de  ^Kre  et  d'exophthalmie;  mais  on  regrette  de  ne  pas  voir  si-^ 
gfialée,  dans  leur  travail,  la  relation  qui  existe  entre  ces  différents 
sympCAmes. 

Helfft  (  GùMp.  f^ochêck ,  1849  )  résume  la  question ,  sans  apporter  de 
faits  nouveaux.  Il  existait  à  celle  époque  20  cas  publiés,  dont  18  cheï 
des  Femmes.  Il  attribue  la  maladie  à  Tanémie,  et  regarde  les  troubles 
du  cœur  comme  consécutifs;  il  en  donne  pour  preuve  la  disparition 
graduelle  des  accidents  cardiaques,  déjà  notée  par  Basedow,  â  mesure 
que  survient  la  diminution  du  goitre  et  de  Texophlbalmle;  ce  qui  ex- 
clut ridée  d'une  affection  organique. 

C'est  dans  la  même  pensée  qu'est  conçu  le  mémoire  de  White  €ooper 
{The  Lancct,  1849);  son  travail,  qui  contient  6  observations  originales, 
est  destiné  a  montrer  le  rôle  que  joue  l'anémie  dans  la  production  Ats 
troubles  divers  des  oiiganes  intéressés,  et  à  réfuter  les  idées  de  Marsh  e 
de  Mae^Donneil. 

Nous  devons  à  Egeberg  (  SchmidVs  Jdhrb.,  1851  )  une  observation  de 
la  forme  chronique,  et  à  Romberg  {Ktin,  fF'har.,  1851  )  des  détails  in- 
téressants sur  six  nouveaux  cas  que  nous  aurons  occasion  de  consigner 
dans  le  cours  de  celte  revue. 

Deux  ans  après,  Naumann  {Deusiehe  KKnik,  18&3)  nous  fait  con- 
naître les  résultats  d'une  autopsie  d'un  individu  mort  de  cactiexie 
exophthalmique. 

La  même  année^  Stokes  reproduisit,  dans  son  livre  sur  les  maladies  du 
cœur  (Dublin,  1853),  les  observations  de  Marsh,  Mac-Donnell,  Parry, 
Graves.  (1  résume  les  opinions  émises  par  ces  différents  pathologistes , 
et  donne  un  très-bon  résumé  de  la  maladie;  mais  il  parait  ignorer 
complètement  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  en  Allemagne. 

Kœben  (diss.  Inaug.,  1865)  regarde  la  compression  du  grand  sym* 
palhique^  déterminée  par  ie  goitre,  comme  la  cause  de  Texophlbalmie. 

Taylor  {AJ^iUc.  timet  and  gaz  .  1856),  après  avoir  passé  en  revue  les 
principaux  feits  connus  en  Angleterre,  apporte  quatre  nouvelles  obser-* 
valions;  puis,  arrivant  à  déterminer  la  cause  de  Texophlbalmie  et  du 
goitre,  il  lui  semble  que  «la  solution  de  la  question  a  été  donnée  par  ie 
D**  NarsiliaU-flall ,  dans  ses  remarquables  travaux  sur  les  maladies  con« 
vulftives  et  paroxystiques.  Cet  éminent  physiologiste  a  montré,  dilni, 
que  dans  de  semblables  maladies,  il  y  a  tendance  aux  spasmes  des  mus- 
cles du  cou,  etqueleurcontraciion  apporte  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  de  la  têtt ,  par  suite  de  la  compression  des  veines  profondes.  Les 
si^els  atteints  de  cachexie  exophthatmique  ne  pourraleni^ils  pas  être 
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rangés  daDs  la  classe  de  ceux  auxquels  s'appliquent  les  remarques  de 
Marshall-Hall?  Quelques-uns  sont  sujets  à  des  accès  épileptiques  ou  hys- 
tériques; chez  tous,  le  système  nerveux  est  dans  un  état  d'éréthisme  ex- 
trême. Aussi  n'est-il  pas  improbable  que,  comme  dans  les  épilepsies 
confirmées ,  il  n'y  ait  un  obstacle  au  libre  cours  du  sang.  Dans  les  deux 
seules  autopsies  que  nous  possédions,  on  a  trouvé  les  veines  jugulaires 
dilatées,  comme  si  elles  avaient  été  comprimées  à  leur  partie  supérieure 
par  une  tumeur.  Cette  explication ,  ajoute  le  médecin  anglais  en  finis- 
sant, soulève  quelques  objections;  mais  aucune  de  celles  qui  ont  été 
données  précédemment  ne  m'en  parait  complètement  exempte,  et  celle- 
ci  semble  satisfaire  mieux  l'esprit.» 

A  cette  époque  seulement,  l'attention  des  médecins  français  se  porta 
sur  la  cachexie  dite  exopluliaUnique;  mais,  grâce  â  l'excellent  mémoire 
de  M.  Charcot  (Société  de  biologie,  1856),  on  fut  bientôt  au  courant  des 
travaux  publiés  à  l'étranger. 

Le  volume  des  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  biologie 
de  1856  contient  encore  la  relation  d'un  cas  de  cachexie  dite  exoph- 
tludmique^  par  M.  Marcé. 

Mentionnons  également  l'observation  de  M.  L.  Gros  (Soc.  de  biolog., 
1867 )  et  celle  de  M.  Hervieux  {C Union méd.,  1857 ). 

En  1859,  paraissent  successivement  le  mémoire  de  M.  Fischer  {Jnhit^es 
gén.  de  méd, ,  nov.  et  déc.  )  et  la  courte  appréciation  des  travaux  de 
Hirsch,  Prael  et  Graefe  (Ccix.  hebd. ,  n®  14). 

Signalons  en  dernier  lieu  l'article  de  M.  Demarquay  dans  son  livre 
sur  les  tumeurs  de  l'orbite  (Paris,  1860),  les  leçons  cliniques  faites  à 
l'Hôtel-Dieu  par  M.  le  professeur  Trousseau  (l'Union  méd. ,  1860),  et  la 
toute  récente  communication  de  M.  Aran  à  l'Académie  de  Médecine 
(voir  aux  bulletins  des  académies). 

Ajoutons  enfin ,  pour  être  complet ,  l'observation  suivante  que  nous 
lisons  dans  The  Lancet  (8  déc.  1860). 

OssBRYÀTioif  r®.  —  G.  B ,  femme  âgéa  de  40 ans,  est  entrée  à  deux 

reprises  différentes  dans  le  service  de  H.  fl.  Jones,  pour  de  l'exoph- 
thalmie,  de  la  toux,  des  vomissements,  des  palpitations  plus  ou  moins 
violentes,  et  pour  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  La  première  fois 
qu'on  la  vit,  les  battements  et  la  tumeur  du  cou  étaient  tels,  qu'il  fut 
question  de  faire  la  ligature  des  artères.  La  malade  en  était  arrivée  aa 
dernier  degré  de  la  faiblesse, 'é  ce  point  que  sa  vie  fut  en  danger.  Les 
préparations  iodées  employées  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  ne 
produisirent  aucune  diminution  dans  le  volume  du  goitre;  une  applica- 
tion de  sangsues  n'amena  qu'un  soulagement  de  très-courte  durée,  maiÉ 
des  applications  de  glace  diminuèrent  la  tumeur  et  firent  cesser  les  bat«J 
temenls.  Dans  la  première  attaque  de  la  maladie,  le  nitrate  d'argent  avait 
rendu  de  grands  services  pour  calmer  l'irritabilité  de  la  muqueuse 
gastrique ,  et  les  toniques  avaient  achevé  sa  guérison.  Dans  la  seconde 
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aOupie,  arritée  i  nn  an  environ  d'inlervalle,  l'oplom  à  hanto  dose 
dabordjd  la  strychnine  ensuite,  la  guérirent  promptement;  i*exoph- 
thalmie  disparut  ou  du  moins  diminua  beaucoup  à  mesure  que  Usante 
géoéraie  devenait  meilleure. 

Us  troobles  nerveux,  les  palpitations  de  cœur,  le  gottre,  et  Texoph- 
Ihalmie,  eoostitneut  les  symptômes  fondamentaux  et  pathognomo- 
oiqoes  de  la  maladie  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cachexie  exoph^ 
rtffhtfie.  Viennent  ensuite  divers  phénomènes  morbides  concomitants 
00  secondaires,  qui  soulèvent  de  nombreuses  questions  encore  à  Tétude. 
i)aos  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  un  exposé  pur  et  simple  des 
hïUs  nm  a  paru  mettre  en  lumière  les  éléments  essentiels  de  cette 
affectioo ,  mieux  que  ne  le  ferait  une  description  symplomatologique 
tout  20  moins  prématurée. 

On.  il.  —  Une  femme  de  47  ans,  ayant  depuis  quelques  années  des 
acc^dliysiérie,  se  plaint,  à  son  entrée  â  Thôpilal  en  mai  1849,  de  pal- 
pitations augmentées  par  le  mouvement.  Sensation  de  constriction  au 
coo,/Doacbes  volantes  devant  les  yeux,  tuméfaction  notable  du  corps 
tbjrolde,  surtout  du  lobe  droit,  soulevé  par  les  pulsations  de  la  caro- 
tide. Pendant  les  accès  de  palpitations,  la  malade  accuse  des  douleurs 
^  on  sentiment  de  baUement  dans  la  glande  thyroïde,  fin  même  temps, 
K8 yeux  deviennent  plus  gros  et  font  saillie  hors  des  orbites ,  de  sorte 
foe  la  malade  devient  un  objet  de  risée  pour  son  entourage.  Règles 
^lières  très-abondantes,  provoquant  toujours  un  accroissement  des 
P^iMtatioDs ;  fréquence  des  battements  du  cœur  (100);  lassitude,  len- 
<iaoce  à  pleurer,  refroidissement  des  mains,  et  autres  phénomènes  hys 
Iniques.  Ces  accidents,  qui  datent  de  deux  ans,  ont  été  fortement  ag« 
S^Tésâ  la  suite  d'une  émotion  morale  vive;  pas  de  signes  d'anémie. 
^wigrede  digitale,  l'acide  phosphorique,  la  racine  de  valériane, 
<^it  assez  d'efficacité  pour  que  la  malade,  dès  le  mois  de  juin,  puisse 
âitrer  comme  femme  de  chambre  dans  une  maison.  Des  bains  de  mer 
^^^^nl  la  guérison ,  qui  était  encore  complète  en  t860,  sauf  un 
^^-petit  reste  de  goitre.  (Romberg,  KlinUche  ff^ahr,  1861.) 

On.  111.  —  Lstitia  H ,  âgée  de  21  ans,  fut  sujette,  dès  son  enfance, 

^  des  accès  probablement  épilepliques.  Ils  cessèrent  graduellement  à 
^^oqoedela  puberté;  mais  la  malade  resta  très-nerveuse  et  hysté- 
^<lQe.  Elle  souffrit  pendant  longtemps  d'une  douleur  entre  les  deux 
^les ,  d'une  névralgie  intercostale ,  d'un  refroidisfsement  des  extré- 
^'^et  d'autres  symptômes  de  faiblesse  nerveuse.  Il  y  a  trois  ans,  à 
bsaiie  d'une  chute  sur  le  côté  droit,  elle  commença  à  éprouver  des 
Npitations  de  cceur  ;  ce  symptôme  persista,  interrompant  son  sommeil 
^  K  trouvant  aggravé  par  la  plus  petite  agitation  ou  par  le  moindre 
^crcice.  Un  an  après,  la  glande  thyroïde  commença  à  se  gonfler  et 
'^uitan  volume  tel,  qu'il  devint  quadruple  du  volume  ordinaire.  Elle 
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entra  à  ThAplUi  pour  celle  tomeur,  en  mène  temps  que  pour  Les  [mlpi- 
tations;  maïs  il  n'y  evtaocoD  amendement  dans  son  éUl.  Une  semaine 
après  <fue  je  la  vis ,  elle  éprouva  dans  les  sourcils,  un  malin  en  se  ré- 
veillant, une  sensation  extraordinaire,  et,  en  regardanl  4ians  son  mi- 
roir, elle  s'aperçut  que  ses  yeux,  qui  la  veille  avaient  leur  aspect  ha- 
bituel, étaient  devenus  sf  proéminents  qu'elle  pouvait  à  peine  ftermer 
les  paupières. 

Éeat  actuel.  Les  yeux  sont  proéminents ,  comme  je  viens  de  fe  dire, 
leurs  mouvements  s'exécutent  bien  ;  la  vision  est  parfaite.  On  peut  ^  au 
moyen  d'une  douce  pression  ,  faire  rentrer  les  globes  oculaires  dans  les 
orbites;  mais  ceux-ci  reprennent  leur  volume  primitif  lorsque  la  nrratn 
cesse  de  les  compMmer.  Elle  dit  que  celte  exophthalniie  est  três-varla- 
ble,  et  que  même  parfois  elle  est  à  peine  perceplible.  L'rmpufsîon  du 
cœur  est  très-forte  ;  pouls  à  140  ;  léger  souffle  accompagnant  le  premier 
bruit.  A  la  percussion,  la  malité  précurdiale  a  un  peu  plus  d'étendue 
que  dans  l'état  normal  ;  les  carotides  battent  avec  violence;  la  tumeur 
de  la  glande  thyroïde  est  régulière  et  lisse,  on  peut  sentir  à  sa  surface 
les  battements  de  plusieurs  artères  dilatées.  Au  moyen  d'un  traitemenl 
approprié  (préparations  martiales ,  emplâtre  de  belladone  â  la  région 
du  cœur)  suivi  pendant  plus  de  deux  mois,  Texophlbalmie  disparut, 
rélat  général  s'améliora,  mais  il  n'y  eut  point  de  diminution  dans  le 
volume  de  la  glande  thyroïde.  Elle  quitta  alors  Thôpital,  et  Ton  n'eut 
pas  occasion  de  la  voir  depuis.  {Tayior,  Médical  limes,  1856,  tome  I, 
p.  516.) 

Obs.  IV.  —  Une  femme  de  25  ans  entre  à  la  Clinique  le  5  juiilel 
1848.  Habituellement  bien  portante  et  bien  réglée,  elle  s*est  exposée,  il 
y  a  trois  semaines,  à  un  fort  courant  d'air,  ayant  le  cou  nu.  Dès  le  len- 
demain, surviennent  des  douleurs  dans  la  région  antérieure  du  cou,  et 
bientrtt  un  léger  gonflement  du  corps  thyroïde.  A  son  entrée,  on  con- 
state une  exophtbalmie  énorme  sans  troubles  de  la  vue;  le  corps  thy- 
roïde a  acquis  le  volume  du  poing,  il  est  le  siège  de  violentes  pulsa- 
tions; bruit  de  souffle  sysloliquedans  la  tumeur,  céphalalgie, battements 
dans  la  tète,  vertiges;  accès  violents  de  palpitations  et  d'oppression  se 
renouvelant  au  moindre  mouvement.  L'excitation  morale  correspond  é 
Texcitatlon  physique.  Impulsion  du  cœur  sensible  au  palper  dans  l'é- 
tendue de  la  troisième  à  la  cinquième  côte;  matité  correspondante; 
pas  de  modification  dans  les  bruits  du  cœur;  pouls  à  144;  pulsations 
violentes  des  artères  de  la  tête  et  du  cou.  (Saignée  de  3  palettes  :  acétate 
de  plomb.)  La  semaine  suivante,  application  de  sangsues  sur  la  glande 
thyroïde,  suivie  d'une  amélioration  temporaire.  Malgré  ces  moyens  H 
la  répélilton  de  la  saignée,  Il  n'y  a  pas  d^améiioration  au  26  Juillet.  On 
etdploie  alors  le  vinaigre  de  digitale,  les  fomentations  froides  sur  la 
région  du  cœur  et  sur  le  cou.  En  Janvier  1850,  guérison  complète,  re- 
tour régulier  de  la  menstruation ,  ^  peine  un  peu  de  gonflement  de  la 
glande  thyroïde.  (Romberg,  KlinUche  f^mhr.,  1861.) 
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Obs.  V.  —  Femme  de  34  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  quoique 
ayant  l'air  délicat.  A  Tàge  de  21  ans,  chagrins  qui  aHérèrenl  sa  santé; 
palpitations  assez  violentes,  soulagées  par  de  fréquentes  applications  de 
sangsues.  Six  mois  après,  apparition  dn  gonflement  de  la  glande  thy- 
roïde. Six  autres  mois  après,  modifications  dans  Taspect  des  yeux  no- 
tées par  ses  connaissances ,  mais  dont  elle  n^avait  pas  conscience  elle- 
même  ;  maux  de  tète»  sifflement  dans  les  oreilles,  constipation  ;  d'abord 
irrégularité  des  règles,  puis  aménorrhée.  Aux  époques  menstruelles, 
céphalalgie,  attaques  hystériques.  Le  25  février  184^,  elle  fut  vue  pour 
la  première  fois  par  M.  White  Cooper.  Les  yeux  étaient  proéminents, 
mais  il  était  possible  de  refouler,  par  une  légère  pression,  les  globes 
oculaires  dans  les  orbites  ;  pas  de  changement  dans  la  coloration  ni  dans 
la  structure  des  yeux ,  pas  de  troubles  dans  la  vision ,  pas  de  douleurs, 
pas  de  mouches  volantes  ni  de  points  lumineux.  Cette  femme  avait 
1  aspect  chlorotique.  Pouls  à  110;  gonflement  du  corps  thyroïde,  sur- 
tout du  lobe  droit;  bruit  de  souffle  isochrone  â  la  systole  des  ventri- 
cules dans  la  région  du  cœur;  bruit  particulier  à  Tanémie  dans  les 
veines  du  cou.  (Préparations  ferrugineuses,  aloès.)  Au  bout  de  trois 
mois,  amélioration  ;  les  yeux  étaient  moins  saillants,  les  règles  avaient 
reparu,  le  pouls  était  à  80;  diminution  du  bruit  systoliqueet  d)i  souffle 
veineux,  palpitations  moins  fortes.  (Continuation  des  préparations  mar- 
tiales ;  eau  de  Marienbad  ;  aloès  et  myrrhe.)  Au  bout  de  dix-huit  mois 
de  ce  traitement,  il  n'y  avait  plus  d'exophthalmie,  la  glande  thyroïde 
avait  diminué  de  volume,  les  bruits  du  cœur  étaient  redevenus  na- 
turels, rétat  général  était  excellent.  (Wbite  Gooper,  The  lancet^  1849.) 

Ob».  Yh—  Un  jeune  homme  fut  adressé  à  M.  White  Cooper  le  12  no- 
vembre 1846.  Quoique  âgé  de  17  ans,  ce  garçon  ne  paraissait  pas  en 
avoir  plus  de  14  ;  délicat  dans  son  enfance,  il  est  sujet,  depuis  Tâge  de 
l^lans,  aux  palpitations,  surtout  lorsqu'il  fait  quelque  exercice;  bat- 
tements dans  la  tête,  céphalalgie,  aifflemenisdans  les  oreilles  i  sommeil 
troublé  par  des  cauchemars;  pas  d'appétit,  grande  apathie.  Dlx*neuf 
mois  avant  le  premier  examen ,  commencement  de  l'exophthalmie. 
Traité  comme  atteint  d'hydrophthalmie  par  un  médecin,  il  fit  un  traite- 
ment par  le  mercure  :  salivation  ;  aggravation  de  l'état  général  ;  augmen- 
tation de  la  saillie  des  yeux;  aucun  trouble  de  la  vue,  aucun  changement 
dans  l'état  anatomique  des  yeux.  M.  W.  Cooper  s^aperçut,  le  col  de  la 
chemise  étant  ouvert,  d'un  gonflement  notable  du  corps  thyroïde;  il 
apprit  alors  que  Texophlbalmle  et  le  goitre  étaient  venus  en  même 
temps,  mais  que  ce  dernier  n'avait  jamais  attiré  raltenlion.  L'examen 
du  cœur  révélant  une  violente  impulsion  de  l'organe,  en  même  temps 
qu'un  sourd  murmure  isochrone  à  la  systole  ventriculaire,  une  con- 
sultation fut  demandée  avec  un  éminent  praticien.  Il  fut  bien  établi 
alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  maladie  du  cœur,  mais  que  cette  impulsion 
violente  était  due  â  une  surexcitation  nerveuse,  et  que  le  bruit  prove- 
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nait  de  l'anémie.  (Emplâtre  belladone  à  la  région  du  cœur;  prépara- 
tions martiales;  bonne  alimentation.)  Au  bout  de  cinq  mois»  il  y  avait 
une  amélioration  lrès*marquée  de  tous  les  symptômes.  En  un  an ,  il 
avait  grandi  de  2  pouces  ;  ses  yeux  n'étaient  plus  brillants;  il  y  avait 
encore  quelques  palpitations,  mais  tout  bruit  anormal  avait  cessé. 
(White  Cooper,  The  Lancet,  1849.) 

Obs.  vu.  —  Fille  de  17  ans,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  affection  ty- 
phoïde qui  dura  sept  semaines  ;  depuis  ce  moment,  palpitations  avec 
oppression  et  suffocation  revenant  au  moindre  effort.  Quelques  mois 
après  la  fièvre  typhoïde,  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  avec  saillie 
notable  des  yeux.  Elle  entre  à  la  Clinique  le  27  novembre  1847.  Même 
à  première  vue,  l'aspect  de  la  malade  est, très-saisissant;  le  visage  est 
fortement  coloré,  les  yeux  sont  brillants  et  fixes,  les  paupières  sem- 
blent énormément  globuleuses  ;  pas  de  troubles  dans  la  vision.  Le  corps 
thyroïde  a  la  grosseur  du  poing,  il  est  agité  par  des  mouvements  tu- 
multueux; bruit  de  souffle  rude,  systolique  dans  la  tumeur,  dans  les 
carotides,  dans  les  sous-clavières  ;  palpitations  Irès-pénibles.  L'impul- 
sion du  cœur  ondulante  s'étend  de  la  troisième  à  la  septième  c6te,  et  se 
fait  sentir  jusque  dans  Tépigastre.  Matité  à  la  percussion  du  bord  infé- 
rieur de  la  deuxième  côte  jusqu'à  la  sixième,  et  à  un  demi-pouce  à 
gauche  du  mamelon  ;  rien  d'anormal  à  l'auscultation.  Le  goitre  et  l'ex- 
ophthalmie  augmentent  sensiblement  avec  les  accès  de  palpitations. 
Pouls  régulier,  dur,  à  116;  sommeil  agité;  pas  encorede  menstruation. 
(Saignée,  laxatifs,  bains  de  siège  tièdes,  employés  sans  amélioration  ; 
plus  tard,  tous  les  quinze  jours,  applications  de  sangsues  sur  la  glande 
thyroïde ,  ventouses  aux  exlrémit4inférieures  ;  emménagogues.)  Amen- 
dement de  courte  durée.  En  juillet  1848,  il  survient  une  double  modifi- 
cation ;  le  goitre  cesse  d'être  pulsatile,  il  devient  dur  comme  un  caillou, 
A  la  région  du  cœur,  immédiatement  au-dessous  du  mamelon ,  on  per- 
çoit un  souffle  systolique  couvrant  presque  entièrement  le  premier  bruit; 
le  second  bruit  est  très-sonore,  signes  d'une  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  et  d'une  hypertrophie  du  cœur  consécutive.  La  malade  maigrit. 
En  mars  1849,  elle  est  tombée  dans  un  degré  de  marasme  analogue  è 
celui  que  l'on  observe  dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie  pul- 
monaire :  faiblesse  extrême;  pas  de  signes  de  tuberculisation.  La  proé- 
minence des  yeux  et  les  symptômes  cardiaques  persistent.  La  jeune  filU 
retourne  chez  ses  parents;ene  revient,  au  bout  de  quatorze  mois, fraîche 
ayant  pris  de  l'embonpoint,  sans  avoir  subi  aucun  traitement  médical 
La  saillie  des  yeux  et  les  troubles  cardiaques  ont  persisté,  le  goitre  esi 
devenu  mou.  Pendant  l'été,  les  règles  apparaissent  ;  les  troubles  circula^ 
toires  s'aggravent  notablement.  Un  matin ,  on  trouve  la  malade  mort< 
dans  son  lit.  L'autopsie  ne  put  avoir  lieu.  (Romberg,  Klinische  ^har. 
1861.) 

Ov».  TII|.  — -  Une  femme  de  26  ans  entra  A  l'hôpital,  à  cause  des  ra- 
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Durques  qu'on  lui  fainil  sar  la  saillie  de  ses  yeui.  Bile  raeonU  que  sa 
unté  avail  foujours  été  chancelante,  et  que  pendant  ces  trois  dernières 
looées,  die  avait  été  souvent  tourmentée  par  de  fortes  palpitations,  ac- 
compagnées de  violents  maux  de  tète,  qui  l'avaient  obti^  de  quitter 
la  maison  où  die  était  domestique.  Elle  était  allée  consulter  deux  mé- 
decins. Vm  crut  à  une  tumeur  située  en  arrière  des  glol>es  oculaires  ; 
rantrenerit  là  qu'une  hydrophtlialmîe:  il  soumit  la  malade  à  on  trai- 
temeof  mercuriel ,  qui  amena  une  stomatite  intense;  il  en  résulta  un 

grand  affaiblissement  général ,  sans  aucune  amélioration  du  côté  des 

yeai. 

Bégiée à  16  ans,  elle  eut  une  menstruation  régulière  Juqn'â  19  ans, 
^e  âiaquelle  survint  de  l'aménorrhée  par  suite  d'un  refroidisse- 
mal;  pâleur,  vives  douleurs  de  tète,  vertiges;  dyspnée,  anorexie,  re» 
froidissement  des  extrémités,  attaques  d'hystérie  ;  pouls  à  108,  faible; 
normaresystolique  s'étendant  dans  les  artères  carotides  et  sous-cla- 
vièrei; souffle  anémique  au  cou;  luméfaclion  de  la  glande  thyroïde; 
^iH\e  considérable  des  yeux,  sans  rougeur  de  la  conjonctive.  Possibi- 
iilédeâire  rentrer  les  globes  oculaires  dans  les  orbites  par  une  légère 
pr«^ion.  Iris  contractile;  pas  de  troubles  dans  la  vision.  La  malade 
rciU  neuf  mois  en  traitement.  L'amendement  fut  graduel  et  lent,  mais 
'^yem  finirent  par  reprendre  leur  aspect  naturel.  Les  règles  revin- 
^^l;  latanié  générale  s'améliora  sous  tous  les  rapports.  (WhiteCooper, 
^  ^flce/,  1849.) 

^-  II.—  Une  jeune  fille  de  14  ans  avait  été  traitée  comme  ané- 
^^^  en  1848,  par  les  préparations  ferrugineuses  ;  elle  sort  guérie , 
poiielle  revient  en  1849,  présentant  les  mêmes  accidents.  Le  lobe  droit 
f^l^giaode  thyroïde  est  notablement  hypertrophié,  mou;  les  veines 
JugQlaires  sont  gorgées  de  sang ,  pulsatiles;  souffle  anémique  dans  les 
^"seaox;  l'impulsion  du  cœur  est  accrue;  la  matité,  â  la  percussion , 
'ctend  de  la  deuxième  c6te  à  la  sixième ,  et  du  bord  du  sternum  à  un 
m  de  pouce  au  delà  du  mamelon  gauche  ;  bruit  de  souffle  car- 
^^iaque  prédominant  au  point  d'union  de  la  troisième  c6le  avec  le  ster- 
"i^o,  dyspnée  augmentant  par  le  mouvement  ;  pica,  selles  régulières. 
(Préparations  ferrugineuses.)  Amélioration  de  Télat  général,  dispari- 
^'<)n presque  complète  du  goitre  au  bout  de  trois  mois  de  traitement; 
^<l'exophlhalmie.  (Romberg,  Kliniiche  ^ahr.,  1861.) 

^8.  X.  —  Homme  sujet  aux  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée ,  pré- 
^l^nlune  tumeur  du  corps  thyroïde  qui  avait  eu  un  accroissement 
ll'Ne;  céphalalgie.  Au  bout  de  quatre  â  cinq  mois,  exoplithalmie  dou- 
'^^^'l Traitement  par  l'iode.)  Diminution  du  goitre,  qui  augmente  de 
•^«^eaa  un  peu  plus  tard. 

%utiiion  difficile,  pleurodynie,  mouvements  tumultueux  du  cœur, 
"'^frhée,  agitation,  dyspnée  extrême,  urines  profuses.  Mort  après  trois 
•^ois  de  séjour  à  l'hôpital. 
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Auiopne.  Le  volume  de  la  glande  thyroïde  esl  très-considérable ,  et 
celle  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur  les  extrémités  infé- 
rieures des  deux  lobes  latéraux  ;  le  tissu  de  la  glande,  d'une  coloration 
rouge  uniforme,  esl  presque  fibreux  par  place;  en  certains  poinis»  on 
trouve  de  petites  excavations,  des  dépôts  de  pigment  et  de  graisse  ;  |)as 
de  kystes.  Le  système  veineux  est  peu  développé,  en  comparaison  du 
système  artériel  ;  la  plupart  des  gros  rameaux  veineux  sont  oblitérés 
et  contractés,  il  n'y  a  pas  de  circulation  collatérale;  les  artères  sont 
très-dilatées,  leurs  parois  sont  dures  et  rugueuses;  les  petites  bran- 
ches de  ces  canaux  sanguins  sont  transformées  en  une  chaîne  de  petits 
anévrysmes,  elles  sont  en  partie  oblitérées;  hypertrophie  peu  considé- 
rable du  ventricule  gauche;  dépôts  graisseux  et  crétacés  abondants 
dans  les  valvules  aortiques,  qui  sont  peu  mobiles,  rugueuses  à  leur 
bord  libre  et  supérieur  ;  tubercules  d'Arantius  durs  et  volumineux , 
insuffisance  insignifiante  de  la  valvule  mitrale;  la  substance  du  c«ur, 
surtout  à  la  pointe,  est  infiltrée  de  sang;  le  tissu  de  Torgane  est  mou 
et  friable.  Occlusion  partielle  des  artères  coronaires  par  un  dépôt 
graisseux  et  calcaire  ;  dépôts  athéromateux  dans  Taorle  et  les  grosses 
artères;  étatr  athéromateux  des  artères  vertébrales ,  carotides  internes 
et  externes,  dans  le  cerveau,  des  artères  de  Willis ,  de  Tarière  ophthal- 
mique,  de  Tarière  centrale  de  la  rétine,  et  même  des  oilialres  ;  l'orbite 
contient  beaucoup  de  graisse;  augmentation  de  volume  du  globe  ocu- 
laire; altération  du  cristallin,  surtout  à  droite;  rougeur  de  la  cho- 
roïde; extravasations  sanguines  dans  les  deux  rétines.  (Neumann, 
Deiush  Kttnik,  1853  et  1854  ;  page  24.) 

Obs.  II.  «^  Fille  de  20  ans ,  laborieusement  réglée  à  Tâge  de  13  ans. 
Les  règles  se  suspendent  pendant  un  an  ;  pendant  cette  première  amé- 
norrhée, il  survient  un  gonflement  sensible  de  la  région  antérieure  du 
cou;  céphalalgie  revenant  par  intervalles.  Depuis  deux  ans,  les  règles 
n'ont  pas  reparu ,  la  malade  est  devenue  pâle  et  anémique.  L'accrois- 
sement dans  le  votnme  de  son  cou,  les  palpitations  de  son  coeur,  une 
exophthalmie  qui  est  survenue,  Tout  engagée  à  rentrer  à  Thôpital.  Un 
séjour  de  près  d'un  an  n'amène  pas  d'amélioration  ;  l'aspect  anémique 
de  la  malade  est  encore  plus  frappant»  â  cause  de  la  saillie  des  yeux , 
surtout  de  Tœil  gauche  :  les  pupilles ,  dilatées,  réagissent  contre  la  lu- 
mière; il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  vue;  une  légère  pression  suffit 
pour  faire  rentrer  momentanément  les  yeux  dans  leurs  orbites;  vo- 
lume extrême  du  corps  thyroïde;  le  lobe  gauche,  hypertrophié,  est 
soulevé  par  les  pulsations  de  la  carotide  ;  souffle  carotidien  très-pro- 
noncé, forte  impulsion  du  cœur  ;  matilé  s^étendant  de  la  troisième  à  la 
septième  côte,  et  du  sternum  à  1  pouce  au  delà  du  mnmelon  ;  le  pre- 
mier bruit  s'accompagne  d'un  bruit  de  soufflet  d'autant  moins  mani- 
feste qu'on  pointe  le  stéthoscope  plus  haut  le  long  du  sternum;  pouls, 
152;  accès  de  céphalalgie  hémi -crânienne  intenses  et  fréquents; 
dyspnée  provoquée  surtout  par  la  marche ,  augmentant  le  mal  de  i^ 
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tf  b  ttîlije  de»  yeox.  Les  firéparatlons  ferrugineuses  ohl  élé  employées 
chei  celte  iiiaiidedepvis  to  mois  ée  Mvrfèr  1860  JnsquVn  octobre  18it  ; 
i'Aat  anàniqoe  mt  an6lforé,  il  y  a  de  la  diminution  dans  le  goitre  et 
dans  reiophthâlmie ,  il  y  a  peu  de  modification  dans  Pélatda  ceeur. 
(Bi.r«ar.,  lasi.) 

Ou.  Ilf.  —  Femme  de  32  ans ,  nmiiée  è  81  ana ,  n'a  Janaia  eo  d^an- 
fmls. LsDcorrMe  abondante;  depoia  quatre  ou  cinq  moia,  vidantes 
l^pilatJoqi  du  c«or  augmentant  fer  tout  ee  qui  activait  la  clrrala- 
tm;taméme  temps,  la  face,  habituellement  pâle,  se  congealionnalt ; 
cxopbtbilaije  très**prononeée ;  la  saillie  des  yeux,  qui  sont  comme 
^rés,  donne  à  sa  figure  un  aapect  sauvage  )  vision  tiiès^neltc ,  saïaa- 
IJOB  de  9)QBeaieot  dans  lea  globes  oenlaires  aurvonant  en  même  temps 
({oe  Ici  palpitations  et  que  les  congestions  de  la  faœ  ;  Iqmétection  ée  la 
Metbyroide,  molle  et  lisse,  qui  avait  acquis  rapidement  un  volome 
(ripfe  ou  quadruple  ;  mais  cette  tuméfaction  variait  suivant  que  la  ma- 
lade éUii  en  repos  ou  qu'elle  avait  des  palpitations;  la  tumeur  sem- 
1>M  éfre  (rës-vasculaire,  et  donnait  à  la  main  qui  l'explorait  la  sen- 
tt((on  ^aoe  tumeur  érectile  (remploi  de  Tiode  n'avait  amené  aucun 
changement  dans  le  volume  de  la  tumeur);  pouls  de  tOOâ  130,  petit, 
^dinint;  la  vioienœ  des  palpitations  retentissait  dans  la  lèit  et  en- 
(rétecailune  inaoïpnle  constante;  dyspnée,  faiblesse,  céphalalgie,  ver- 
lijpn, tintements  d'oreille;  la  contraction  dès  venirieuies paraissait «n 
I^Q prolongée,  et  surtout  pendant  les  palpitations  ;  il  existait,  à  l'orl- 
^ceaortiqne,  un  souffle  doux,  se  prolongeant  dans  les  carotides  ei' tes 
S^^Kses artères;  pas  de  matité  précordiale  étendue,  pas  d'impulsion 
i>o(abte  dn  cœur  ;  excitation  nerveuse  portée  au  plus  haut  degré,  dé- 
^l^ment  des  fonctions  digestives,  irrégularité  des  règles;  la  saignée, 
Remploi  de  la  digitale,  n'amènent  aucune  amélioration.  On  avait  lé 
^siessignes  d'un  appauvrissement  du  sang;  un  changement  dans  la 
ii^icaiion  amena  de  Tamélioration  en  quelques  mois  (carbonate  de 
Kaloès,  alimentation  substantielle),  l'état  général  devint  meillenr, 
^  ^corrhée  cessa ,  le  goitre  diminua  et  finit  par  disparaîtra ,  l'eteph- 
i^itoie disparut,  le  c«ur  et  les  artères  reprirent  leur  rbythme  habitael. 
^lie femme  fut  remedeux  ans  après;  la  gnérison  avait  persisté.  (Beg- 
^"«,  MondhriounuU,  février  1849.) 

^S' liii.  -.  Le  jeune  Tbomy  est  âgé  de  14  ans  et  demi,  d'une  bonoe 
^^stituiion,  d*un  tempérame;ql  un  peu  lymphatique  ;  à  TAge  de  ]2  an«9 
^'^^au  collège,  et  se  livfe  aux  jeux  de  son  ége  et  â  Texercice  de  la  na- 
^^'<)n,  sans  jamais  éprouver  la  moindre  gène  de  la  respiration.  Cepen- 
^^Qion  avait  remarqué ,  il  y  a  plu^  de  deux  ans  ^  que  les  bains  de  mer 
'^^pouvaienl  être  supportés  que  pendant  un  temps  très-court  ;  çell^  sus- 
^^pyibiliii  n'existait  paaâ  rendroil  des  bains  de  rivière. 

lo  peu  plus  tard,  il  y  a  environ  dix-bujt  mois,  il  se  plaignit  d'éprou- 
^^r  une  modification  marquée  de  la  vision  ;  sa  vue  devenait  de  plus  en 
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plus  courte,  et  une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd'hui , 
vint  se  révéler  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ;  les  démonstrations 
au  tableau  lui  échappaient  éce  point  qu'on  dut  le  pourvoir  de  lunettes 
de  myope  portant  le  n°  9. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d*août  1860 ,  notre  écolier  part  en 
vacances  ;  il  n'éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu 
moins  bonne  mine  qu'à  l'ordinaire. 

Une  semaine  après  son  arrivée  à  Villerville ,  on  remarque  qu'il  a 
le  cou  gros ,  surtout  à  la  base  ;  mais  rien  n'indique  qu'on  doive  s'en 
préoccuper. 

Quelques  jours  plus  tard ,  cette  tuméfaction  du  cou  attira  davantage 
l'attention  ;  elle  a  augmenté  sensiblement. 

Dés  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l'écolier  prenait  si  volontiers, 
deviennent  impossibles.  Dès  le  premier  bain,  au  moment  même  de  rim- 
mersion,  une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  immi- 
nente; le  jeune  homme  a  à  peine  le  temps  de  se  retirer  $  un  pédiluve 
très -chaud  est  administré;  on  applique  des  sinapismes,  la  crise  se 
passe. 

Mais  alors  encore ,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de 
plus  en  plus ,  la  respiration  n'est  pas  sensiblement  gênée. 

Le  D'  Lebatard,  consulté  à  Trou  ville,  conseille  la  médication  iodée; 
sirop  d'iodure  de  fer  à  l'intérieur,  friction  avec  la  pommade  à  l'iodure 
de  plomb  sur  la  tumeur.  Ge  traitement  fut  ponctuellement  suivi,  mais 
sans  aucun  succès;  le  mal  au  contraire  semble  augmenter  ;  la  tumeur 
continue  à  se  développer,  et  la  gêne  de  la  respiration  arrîTe  ;  le  visage 
s'altère,  et  prend  la  teinte  blanc  mat  des  individus  atteints  d'un  com- 
mencement d'asphyxie. 

Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  amélioration  marquée  se  manifeste;  elle  se  soutient 
assez  pour  que,  la  rentrée  des  classes  étant  arrivée,  l'écolier  se  dispose 
à  reprendre  ses  études. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours  et  fait  de  nou- 
veau des  progrès  effrayants  ;  le  cou  grossit  à  vued'ceil;  à  sa  partie  an- 
térieure, la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  sifflante.  L'en- 
fant qe  peut  ni  courir  ni  monter,  il  a  peine  à  marcher, 

M.  Blache,  consulté  à  son  tour,  s'en  montre  préoccupé;  il  fait  sus- 
pendre la  médication  iodée ,  et  se  borne  à  prescrire  du  repos,  quelques 
frictions  ammoniacales  légères  sur  la  tumeur,  et  des  manuluvet  et  pé- 
diluves  réitérés  ;  on  s'ajourne  â  courte  échéance. 

Trois  jours  après,  la  suffocation  fait  de  si  rapides  progrès,  qu'au  mi- 
lieu de  la  nuit,  M.  Blache,  appelé  en  toute  hâte,  désire  qu'on  appelle 
M.  Trousseau ,  et  quelques  heures  après  nous  nous  réunissions. 

L'enfant  était  à  demi  asphyxié  :  la  respiration  sifflante  s'entendait  à 
distance,  la  voix  était  éteinte  ;  le  pouls  était  plein,  dur  et  résistant;  la 
glande  thyroïde,  énormément  tuméfiée,  et  étalée  de  manière  à  embrs»- 
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Kr  l^  moitié  antérieore  de  la  base  da  cou ,  était  soaleTée  par  de  vio- 
ieotes  poisalioos  artérielles. 

Les  yenx,  chassés  hors  de  leurs  orbites,  donnaient  on  air  d'hébétude 
i  la  physionomie  ;  la  vision  était  sensiblement  altérée ,  la  voe  fortement 
diminoée. 

Le  tnitement,  tracé  d'un  commun  accord  et  soivi  avec  une  éner- 
gique poDcloaiité,  fût  le  suivant. 

Saignée  de  3  palettes;  applications  réitérées  de  ventouses  iunod; 
pédi]o?es,  manuluves,  sinapismes  ;  purgatif  drastique  en  lavement,  dans 
la  ooii; purgatif  drastique  par  la  bouche  ;  puis  tisanes  délayantes  avec 
addition  de  teinture  d'aconit  et  de  teinture  de  digitale.  Cent  gouttes  de 
œUedeniière  sont  données  en  dix  heures,  sans  amener  de  ralentisse- 
oenida  pouls,  qui  reste  accéléré  (124  pulsations  par  minute).  Néan- 
nioinsla  saignée  du  bras  et  l'application  d'une  vessie  pleine  de  glace 
aQ(ieiraot  du  cou  ont  produit,  avec  le  reste  du  traitement,  une  amélio- 
nûon  ÛDinédiate  des  symptômes  les  plus  fâcheux  ;  Foppression  a  dimi- 
nué sensiblement,  et  les  yeux  sont  moins  saillants. 

f>ouàime  journée.  Amélioration  marquée.  On  continue  la  digitale  à 
^élevée (12  gouttes  de  teinture  par  tasse  d'heure  en  heure),  les  lave- 
n^Qls  laxatifs,  la  glace  au  cou,  les  ventouses  Junod  deux  fois  en  vlngtp 
Quatre  heures.  On  donne  un  peu  de  bouilllon  de  veau  et  de  poulet 

Troiuéme  journée.  L'amélioration  se  soutient  (le  pouls  est  descendu 
^  ^^},  les  yeux  sont  moins  saillants.— Nouvelle  purgation  (jalap,  3  gr.). 
On  continue  la  digitale,  les  ventouses,  le  bouillon. 

Qvanémt  journée.  Nouvelle  et  plus  sensible  amélioration;  plus 
d'aopbthalmie  ;  pouls  à  94.  Même  prescripiion  sans  purgation. 

^Afuidme  journée.  L'amélioration  progresse  encore ,  le  pouls  est  à 
^- On  continue  la  glace  au  cou,  la  digitale  à  doses  décroissantes,  lès 
iaveaents,  les  applications  chaudes  aux  pieds  ;  on  donne  un  peu  de  po- 
'^  et  de  pruneaux. 

^^ôàmejfMrnée.  Le  bénéfice  acquis  du  traitement  se  maintient;  mais, 
gotiques  accidents  annonçant  un  commencement  d'intoxication  digita- 
^utel  des  vomissements  réitérés  s'étant  manifestés,  on  suspend  l'em- 
ploi delà  digitale,  et  dans  l'après-midi  on  donne  on  peu  d'aliments  11- 
«ei. 

^^pfléme  journée.  Les  accidents  de  la  veille  ont  disparu  ;  le  pouls  est 
a  71  La  convalescence  se  confirme ,  néanmoins  on  continue  les  précau- 
tions et  l'emploi  topique  de  la  glace  ;  on  alimente  avec  précaution. 

AojoQrd'bui,  14  novembre,  dix-neuvième  Jour  après  notre  première 
II^Qion,  tout  indique  que  la  convalescence  continue;  la  respiration  est 
'^iine;  la  vue  est  redevenue  nette,  quoique  restée  myope  ;  la  glande 
H^ïïoide  n'a  plus  qu'un  léger  degré  d'hypertrophie  ;  il  n'y  a  plus  4a 
i^ruit  de  souffie  nulle  part  :  ce  qui  m'autorise  à  espérer  que  notre  Jeune 
^^  finira  par  guérir,  et  â  affirmer  que  la  médecine»  après  Dieu,  lui 
«misauvé  la  vie  (L'Union  médicale.  1800;  obs.  de  M.  Labarraque.) 
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REVDE  GENERALE. 


PHYSIOLOGIE. 


Abft9pptl«ii  de  la  ehâleur  râyotoHmite  obscure  dans  les 
■illietfx  de  l'œil  {De  Oi  P^r  '•  i4N«sEif.  ^  Le  mémoire  dont  cette 
note  présente  le  résumé  est  relatif  à  une  propriété  nouvelle  des  roi- 
lieux  de  i'œii.  Cette  propriété  consiste  en  ce  que  ces  milieux  ont  la  fa- 
culté d'arrêter  les  rayons  de  chaleur  obscure ,  toujours  contenus  en  si 
grande  abondaace  dans  les  flux  de  nos  sources  artificielles  de  tu- 
mièr«. 

Disons  d'ai)ord  quelipies  mots  sur  la  composition  des  rayons  émis  par 
ces  sources. 

Considérons  par  exemple  ta  flamme  d'une  lampe;  Tout  le  monde  sait 
que  eette -flamme  envoie  vers  tous  les  points  de  l'espace  des  rayons  lu- 
miiMUX)  et^  parmi  oes  rayons,  ceux  qui  tombent  sur  la  pupille  pénètrent 
dans  l'csii^  et,  convenablement  réfractés  par  les  milieux,  viennent 
peindra  sur  la  rétine  rimage  de  la  flamme.  Maïs  ces  rayons  ne  sont 
poiqt  les  soQls  que  celte  flamme  émet  ;  elle  lance  encore ,  et  eu  très- 
grande  abondance,  des  rayons  que  les  physiciens  nomment  rayons  ca- 
lorifiques obscurs,  à  cause  de  rinvisibiltté  des  corps  qui  émettent  seu- 
lement de  ces  rayons  (  par  exemple  un  boulet  chauffé  au-dessous  dit 
ihouge  obscur).  Ces  rayons  se  propagent  du  reste  comme  les  rayons 
lumineux  et  avec  la  même  vitesse;  Comme  eux ,  ils  se  réfléchissent  et 
se rélbactent.  Mais,  tandis  que  lés  rayons  lumineux  sont  doués  d'un 
très-faible  pouvoir  calorifique,  les  rayons  obscurs  possèdent  au  con- 
traire ime  chaleur  considérable;  ainsi,  dans  l'exemple  de  la  flamme 
d^uhe  lampe  que  nous  avons  choisi,  rinlensité  calorifique  de  ces  rayons 
est  plua  que  décuple  de  ceilt  des  rayons  lumineux. 

Aeportons^noos  maintenant  à  la  structure  de  l'œil.  Les  travaux  des 
physiciens  et  des  physiologistes  ont  établi  que  les  rayons  qui ,  partant 
d'un  Biéiiie  point)  tooibent  sur  la  pupille ,  étaient  réfractés  par  les  mi- 
liiOX4  et  aortoul  par  lecristalMu,  qui  f^lt  fonciioh  de  lentille,  de  ma- 
niérée venir  se  réunir  à  la  rétine.  Or,  s'il  s'agit  de  rayons  lumineux 
dont  le  pouvoir  calorifique  est  extrêmement  faible,  on  conçoit  que, 
âsalgré  cette  convergence  des  rayons ,  la  membrane  nerveuse  puisse 
n'être  affectée  que  d'une  minière  insensible;  mats  il  en  serait  fout  au- 
tieoent  si  tes  ttiyons  obscurs  pouvaient  y  parvenir,  leur  énorme  pou- 
voir caloHAque  compromettrait  tout  h  Mi  l'exercice  de  la  vision. 

Ainsi ,  dès  rinstant  qv'on  avaU  constaté  l'énorme  proportion  des 
rayons «ilortAquésObs^rs  contenus  dans  les  flux  lumineux  en  général, 


M 


ilderenaitlndispeniable  4e  chercher  comment  U  membrane  optique 
mil  élé  protégée  contre  lear  action.  Or  des  eipérienoet  trèt^nom- 
iMreumtC  (rée-préciaes,  exécutées  avec  i'apparell  de  Mobili  et  MelUml, 
ooi  montré  que  cet  myons  obecurs  étaient  totalemêtu  arrêtée  par  lea 
diven Biiieoz de  rttU,el  qu'il  ne  parrenaiC  à  la  rétine  que  lea  eeals 
nyonlanUM»!.  Les  milieux  de  rail  Jouissent  donc  de  ces  deux  belles 
pro^éUi:  ils  arrêtent  totalement  les  rayons  obscurs^  Inutiles  à  la  vi- 
sioQ  et Doâiblea  par  leur  pouvoir  calorifique;  ils  admettent  au  con- 
traire b  rayons  lumineux,  et  de  plus  ils  les  dirigent,  les  séparent,  et 
es  forncoi  les  faisceaux  qui  doivent  apporter  â  la  rétine  l'image  du 
monde  extérieur. 

Iln'ijMru  intéressant  de  chercher  quel  était  le  rôle  de  chaque  mi- 
lieu diu  ce  phénomène  d'absorption;  j'ai  donc  soumis  à  rexpérienoe 
'»  principaux  milieux  de  Toit,  c'est-à-dire  la  cornée,  Thumeur 
^oetse,  le  cristallin,  le  corps  vitré.  Le  résultat  a  été  également  remar- 
()aal)ie;j*ai  U'ouvé  que  les  deux  tiers  de  la  chaleur  obscure  étaient 
^sorbèipar  la  cornas,  malgré  Texlréme  minceur  de  cette  membrane^ 
({uani  ai  tiers  restant,  il  s'absorbe  ensuite  très*rapidcmeot  dans  Thu- 
^urafocos^  et  le  crislaliln^  de  sorte  que  les  rayons  qui  se  présentent 
pour  pénétrer  dans  le  corps  vitré  sont  déjà  à  peu  près  dépouillés  des 
fayons  obscurs. 

if  renverrai ,  pour  les  détails  sur  la  partie  physique  de  ces  expé- 
riences, aa  mémoire  in&éi*é  dans  les  téwuiks  de  chimie  et  de  physique, 
^leaii»relg60;  je  transcris  seulement  ici  le  tableau  qui  contient  les 

<^(erniDations  numériques  relatives  à  l'absorption  individuelle  des 

ailiettx. 


^idfpûon  de  la  chaleur  rayonnaïUe  émanée  d'une  lampe  à  modérateur 

dans  les  milieux  de  l'œil. 


aoitjf .  <  Hiyvrot. 


K>!mn  réfléchis  à  la  surface  de  la  cernée. 

^yoos  abtorbés  par  la  cornée 

-*-       «—      par  rhumei»  afueuae.  » 

—  par  le  critullio. .  f  »  .  . 

—  par  le  corps  Titré.  .  .  . 
-    qui  parvieuDent  à  la  rétine.  .  .  . 


flUyoDS  incidents. 


W 


4,0 
50.8 
19.2   I 

2,é 

7,7 


tOO^ 


mÊsam 


4.0 
M,0 

30,7 

8,4 


iao,o 


tose. 


4,0 

20,6 

7,2 
1,6 

9.1 


100,0 


A)yrès  avoir  constaté  ainsi  cette  propHétédes  mllfeuxet  déterminé  la 
part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  Teffet  total,  «1  restait  encore  é  se 
^^mander  à  quelle  caose  les  milieux  devaient  cette  remarquable  faculté 
<*'ahorp«en.  Une  étude  Irès-minuliewse  et  très-approfbndieà  cet  égard 
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a  montré  qu'ils  ladoiveot  à  leur  nature  aqueuse,  c'est-à-dire  à  la  quan- 
tité considérable  d'eau  qu'ils  contiennent.  Ainsi  la  nature  a  réalisé 
celte  efficace  protection  de  la  rétine  de  la  manière  la  plus  simple,  el 
sans  avoir  eu  besoin  de  douer  ces  milieux  d'une  propriété  spéciale. 

Je  terminerai  par  une  réflexion  relative  à  nos  sources  artificielles  de 
lumière.  Ne  doit-on  pas  les  considérer  comme  bien  imparfaites  encore, 
puisqu'il  existe  pour  les  meilleures  d'entre  elles  (lampe  à  modérateur) 
une  si  grande  disproportion  entre  les  rayons  utiles  et  ceux  qui  sont 
étrangers  au  phénomène  de  la  vision,  disproportion  qui  se  retrouve  né- 
cessairement entre  la  dépense  effective  et  celle  qui  sérail  théorique- 
ment nécessaire. 

Historique,  A  l'époque  où  j'ai  entrepris  ces  recherches,  quelques  ex- 
périences, que  j'ignorais  et  se  rapportant  au  même  sujet,  avaient  été 
faites  à  l'étranger  par  MM.  Gima  et  Tyndall.  M.  Glma  avait  constaté  le 
fait  du  pouvoir  absorbant  des  milieux  ;  mais,  se  contentant  de  cette 
simple  notion,  il  n'avait  pas  cherché  à  obtenir  des  mesures  précises. 
M.  Tyndall  constata  que  le  corps  vitré  d'un  œil  de  bœuf  absorbait  la 
chaleur  obscure  d'un  spectre  d'origine  électrique.  Malgré  tout  ce  que 
ces  notions  présentaient  d'incomplet,  il  m'a  paru  convenable  de  les 
mentionner  ici. 

Diabète  (  Étude  sur  tes  notions  phxsiologiques  qui  peuvent  servir  d 
l'histoire  médicale  du  diabète  sucré;  de  l'influence  du  système  nerveux  sur 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie) ,  par  S.  Gorvisart  et  1.  Worms. —  Ce 
travail  est  basé  presque  exclusivement  sur  une  série  d'expériences 
extrêmement  ingénieuses  faites  par  M.  Schiff ,  et  destinées  à  préciser  le 
mécanisme  de  la  production  du  diabète  à  la  suite  de  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  (expérience  de  M.  A.  Bernard).  La 
première  question  que  l'on  peut  soulever  à  ce  propos  est  celle-ci  :  L'ex- 
cès de  sucre  dans  le  sang  (qui  précède  son  apparition  dans  les  urines  ) 
est-il  dû  à  ce  que  l'ordinaire  el  rapide  destruction  de  ce  principe  dans 
les  voies  circulatoires  est  entravée,  ou  bien  à  ce  que,  la  destruction  or- 
dinaire continuant  à  avoir  lieu  régulièrement,  le  sucre  est  produil  en 
surabondance  dans  le  foie? 

L'opinion  de  M.  Bernard,  que,  dans  le  diabète,  l'apparition  du 
sucre  en  excès  provient  du  foie,  est  confirmée  par  les  expériences  sui- 
vantes de  M.  Schiff:  Lorsqu'on  extirpe  le  foie  chez  des  grenouilles,  et 
que  l'on  pique  ensuite  le  quatrième  ventricule,  ces  grenouilles  ne  de- 
viennent pas  diabétiques;  d'autre  part,  lorsqu'on  lie,  sur  des  gre- 
nouilles rendues  diabétiques,  des  portions  de  foie  de  plus  en  plus 
grandes,  afin  de  diminuer  d'autant  l'étendue  de  la  fonction  de  l'organe, 
le  sucre  diminue  dans  les  urines  en  raison  de  la  diminution  artificielle 
du  volume  de  la  glande. 

Ainsi,  pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  que  le  foie  fasse  apparaître  du 
ftucret  en  abondance,  dans  les  voies  circulatoires.  Mais  pourquoi  le 
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loeiie  aiste-(Hi  dans  ce  cas  en  quauUté  emuthnormûte  dans  le  sang  f 
Heox  ibéories  se  présentent  pour  expliquer  cet  excès. 
Lésons  pensent  que  le  foie  forme  plus  de  sucre;  les  antres,  et  cette 
idée,  (f après  M.  Schîff ,  règne  assez  généralement  en  Allemagne,  pensent 
qu'un  ferment ,  qui  normalement  détruirait  le  sucre  dans  le  sang  aussi- 
lot  qo'îl  y  arriye  et  l'empêche  de  s'y  accumuler,  cesse  de  se  produire. 
Gdle  dernière  hypolh^  se  trouve  contredite  par  les  expériences 
citées tootâ  l'heure,  de  la  lig;ilure  de  portions  de  plus  en  plus  grandes 
diifoiechez  les  grenouilles  piquées  et  diabétiques.  Si  le  diabète  vient 
de  ce  que  la  production  du  ferment  est  abolie,  les  grenouilles  auront 
l)eaQ  avoir  encore  du  foie,  ce  qui  reste  de  Torgane  produira  du  sucre* 
le  versera  dans  le  sang;  ce  sucre  s'y  augmentera  sans  cesse  par  le  dé- 
^Qt  de  destruction ,  et  les  grenouilles  devront  continuer  à  être  diabé* 
tiques. 

Si  la  première  hypothèse,  au  contraire,  est  vraie,  en  restreignant 
parla  ligature  l'étendue  de  cet  organe  producteur,  il  arrivera  un  mo* 
loenl  où  Texcès  de  production  se  trouvera  tellement  affaibli ,  que  les 
immauine  seront  plus  diabétiques,  malgré  la  piqûre.  Les  grenouilles 
KTonl ramenées  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal,  pendant  lequel,  bien 
^u'ily  aiidu  ferment  dans  le  sang,  les  animaux,  n'ayant  point  un  excès 
^  SQcre,  ne  sont  pas  diabétiques. 
Celle  délicate  manière  de  procéder  amena  M.  Schiff  à  reconnaître  que 
l^^ogmenlalion  du  sucre  dans  le  sang  provient ,  en  effet ,  de  l'augmen- 
lotion  proportionnelle  du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est 
^1^1  qoe  pour  ramener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d'une 
^oaille  rendue  diabétique,  à  sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer 
iiii  cinquième  de  retendue  du  foie,  ou,  si  Ton  veut,  de  ses  fonctions. 
J^miime  question.  La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
P^Mluii-eiie  le  diabète  par  l'intermédiaire  d'une  paralysie  nerveuse  ou 
^'iine  irritation  traumatique  du  bulbe?  A  cette  question  se  rattache 
^IkI  :  par  quelle  voie  cette  action  nerveuse,  excitatrice  ou  paraly- 
^^ue,  portée  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  est-elle  trans- 
fuse aux  organes  directement  producteurs  du  diabète? 
^l'autopsie  des  diabétiques,  on  trouve  le  foie  hyperémié  d'une  ma- 
''i^  particulière  (observation  de  M.  Andral  );  des  expériences  de  dia- 
^artificiel  ont  donné  un  résultat  semblable. 
four  savoir  si  le  pus  hyperémié  du  foie  a  quelque  influence  sur  la 
MuclioQ  du  diabète,  11  fallait  produire  expérimentalement  cette  hy- 
P^ie  seule,  sans  aucun  autre  trouble.  Voici  comment  M.  Schiff  a 
*^w  ce  but. 

^Ibie  des  grenouilles  ne  reçoit  qu'une  portion  du  sang  veineux  ab- 
^m\  par  la  veine  cave  hépatique;  une  autre  veine  (cave,  si  l'on 
^^t  rappeler  ainsi)  collecte  l'autre  portion  du  sang  veineux  abdomi- 
^'liCi  le  porte  directement  au  cœur,  sans  passer  par  le  foie.  Rn  liant 
^deuxième  veine  cave  au-dessus  de  l'anastomose  qui  la  fait  corn- 

XVIL  7 


98  RETIJB  GÉHÉRALE. 

muniquer  avec  la  veine  cave  hépatique ,  on  hyperémiè  le  foie  sans  le 
blesser;  deux  heures  après  celte  simple  ligature,  les  grenouilles  detien- 
rient  diabétiques. 

C'est  en  produisant  une  iiyperémie  semblable  du  foie  que,  selon 
M.Bernard,  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  provoque  le  diabète. 
M.  Schiff  est  conduit  à  la  même  conclusion  par  les  expériences  sui- 
vantes : 

Valentin  a  vu,  en  1841,  qu'après  la  lésion  de  certaines  parties  du 
cerveau,  les  sécrétions  intestinales  sont  excitées,  et  J'ai  déterminé  déjà, 
dit  M.  Schiff,  en  1844,  que  diverses  parties  du  cerveau  étant  ainsi  lé- 
sées, il  en  résulte  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  plupart  des 
organes  abdominaux;  j'ai  démontré  que  celte  influence  a  lieu  par  une 
modification  vasculo-motrice,  de  telle  sorte  qu'une  lésion  cérébrale 
provoquant  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'intestin  et  du  foie  que  je  si- 
gnalai spécialement, *il  en  résulte  une  modification  nécessaire  de  leur 
circulation. 

M.  Schiff,  dans  des  travaux  ultérieurs,  ft  cherché  à  démontrer  que 
les  nerfs  qui  (sous  le  nom  de^Mseulo  vaso^moteturs)  régissent  la  con- 
traction des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominabx  partent  des  cou- 
ches optiques  et  des  pédoncules  cérébraux ,  se  réunissent  dans  la  moelle 
allongée^,  où  ils  sont  côte  à  côte  avec  left  nerfs  vaso-moteurs  du  reste 
du  corps,  puis  descendent  dans  le  canal  antéro-latéral  en  s'éloignant  les 
uns  des  autres,  quittent  enfin  la  moelle,  traversent  les  ganglions  du 
cordon  spinal,  et  en  dernier  lieu  se  terminent  dans  les  organes  abdo- 
minaux, sur  les  vaisseaux  desquels  Ils  exercent  leur  action.  A  ces  nerfs 
M.  Schiff  fait  jduer  un  grand  rôle  dans  la  production  du  diabète. 

La  piqt^re  du  (tuatrième  ventricule ,  dit-il ,  produit  le  diabète,  parce 
Qu'elle  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs ,  >d*où  résulte  la  dilatation  des  vais- 
seaux du  foie,  et  comme  conséquence  l'hypersécrétion. 

Si  Ton  Irrité  ces  nekfs  par  la  galvanisation ,  le  diabète  paraîtra  par 
irritation.  Il  en  est  de  même  du  diabète  que  Ton  produit  en  empoison- 
nant légèrement  les  grenouilles  par  la  strychnine  ou  Topium  et  en  les 
maintenant  dans  un  état  tétanique  prolongé;  de  même  d'un  diabète 
dont  M.  Schiff  a  vu  les  grenouille^  subitement  atteintes  par  les  temps 
d'orage. 

Si  on  coupe,  au  contraire,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans 
lequel  passent  ces  nerfs,  rirrilation  ne  sera  pas  portée  au  fdie;  la  com* 
mdnication  étant  rompue,  la  piqûre  aussitôt  deviendra  inefficace  :  c'est 
ce  que  retpérience  révèle. 

Si  on  éthérise  profondément  les  grenouilles,  on  rend  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-lnoteurs ,  qui  ne  portent  plus  i'f rritatioh  *  leur  ex- 
trémité terminale  et  vasculaire  ;  la  piqûre  dès  lors  devient  égalemenl 
Inefficace. 

Tel  est,  selon  M.  Schiff,  le  rôle  des  nerfi  vaso-moteurs. 

Au  t^ste,  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  n'a  rien  de  spécifique; 
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ilfl'esl  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partiWu.£Q^ea«ht^de  la 
ffioeile  allongée:  on  produit  en  effet  immédialemenl  le  diabète  en  cou- 
pant  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en 
respedanl  les  cordons  antérieurs. 

ir.  SchifF  explique  cette  dernière  expérience  en  disant  que  le  fait 
de  la  section  détermine  dans  la  partie  supérieure  des  cordons  posté» 
rieurt  une  irritation  (  identique  à  celle  que  détermine  la  piqûre  du 
quatrième  Tentricule);  cette  Irritation  est  transportée  d'une  manière 
réfiese  aux  origines  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  cerveau  ;  ceux-ci , 
ôoat  là  continuité  est  partout  intacte  (car  ni  le  cerveau  ni  la  moelle 
a/loDgée,  ni  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale,  n*ont  été  lésés), 
la  transmettent  au  foie. 

Le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lé- 
«OQS  analogues,  lésions  dont  la  dernière  est  la  plus  remai'quable ,  est, 
suivant  M.  Schiff ,  d'une  espèce  spéciale  :  c'est  le  diabète  irritatif  (1). 

n  est  probable  que  ce  diabète,  quoique  plus  commun,  n'est  point 
celui  que  les  praticiens  redoutent,  à  cause  de  sa  résistance  à  tous  les 
lra'Uaneai%  et  de  sa  ténacité;  il  est,  en  effet,  toujours  très-passager.  La 
piqâre  du  quatrième  vetUricnle  ou  les  lésions  expérimentales  analogues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  qui  dure  au  delà  de  quelques  heures  ou 
d'un  jour! 

SU  existe  an  diabète  t)aralytique ,  il  devra,  au  contraire,  être  du- 
rable. C'est  l'espèce  de  diabète  que  M.  Schiff  dit  avoir  découverte. 

Le  diabète  paralytique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  anté- 
rieurs dt^  la  moelle,  c*esl-â-dire  le  faisceau  des  nerfs  vaso-moleurs. 

La  section  doit  être  faite  soil  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale, soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 

Les  vaisseaux  du  foie,  privés  des  nerfs  vaso-moteurs,  se  laissent 
alors  distendre,  gorger  de  sang  hyperémié;  les  animaux  deviennent 
diabétiques.  Le  diabète  remarquable  ainsi  produit  est  bien  différent 
du  diabète  irritalif,  toujours  si  fugace;  car  il  dure  des  jours,  des 
semaines. 

M.  Schiff  a  pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf 
jours;  d'autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours.  La  mort  seule, 
provoquée  par  les  suites  de  la  vif  isection  du  système  nerveux,  arrêtait 
cediabéte.  Un  ^ata  pu  être  conservé  pendant  vingt  jours;  il  ne  cessa 
pas  uo  instant  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines.  Tel  est  expéri» 
aienlalement  le  diabète  paralytique^  ddnt  la  ténacité  donne  l'image  du 
diabète  clinique  et  rebelle.  (  Beuue  médicate  française  et  étrangère  ,  3t 
ao4U  1860.) 


(f  ^  H.  Bernard  a  eil  dés  résbitats  en  désaccord  av^  ceux  de  M.  Schiff  :  cela 
tfeol,  dit  ce  dernier,  â  ce  qa'll  d  f^  la  section  au-dessus  du  plexus  brachial  (vof . 
Siliifr,  oovr.  dté. ,  p.  3;. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Fistule  nrélhro-vai^lnale  {Vessie  rudimentaire  dans  un  cas  de  )^ 
par  0.  Max.  —  Marie  L ,  âgée  de  40  ans,  fut  admise  dans  le  ser- 
vice de  M.  Uylterhowen,  le  23  juillet  1858,  pour  être  soignée  d'une 
phthisie  pulmonaire.  Elle  disait  être  incommodée,  depuis  Fàge  de 
12  ans,  par  une  incontinence  d'urine  dont  le  début  coïncidait  avec  la 
première  apparition  de  ses  règles.  Cette  incontinence,  traitée  comme 
telle  par  les  différents  médecins  dont  elle  réclama  les  secours,  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  la^combattre. 

En  examinant  les  parties,  M.  Uyderhowen  reconnut,  près  du  museau 
de  tanche,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  l'existence  d'un  orifice 
fistuleux;  on  y  sentait  â  nu  le  bec  d'une  sonde  introduite  dans  le  canal 
de  l'urèthre.  On  avait  donc  affaire  à  une  fistule  uréthro-vaginale. 

Lorsqu'on  voulait  pratiquer  le  cathétérisme,  la  sonde  se  trouvait  ar- 
rêtée par  un  obstacle  insurmontable,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
d'environ  1  pouce  à  1  pouce  et  demi ,  longueur  équivalente  à  celle  du 
canal  de  l'urèthre.  On  reconnaissait  â  travers  les  parois  abdominales, 
dans  la  région  lombaire  droite,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  ré- 
sistante ,  mamelonnée,  immobile  et  indolente. 

On  se  borna  à  des  soins  de  propreté.  La  malade  succomba ,  le  13  oc- 
tobre 1859,  â  sa  phthisie  pulmonaire. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  particularilés  suivantes  : 

Hydronéphrose  à  droite;  uretère  de  ce  côté,  oblitéré  dans  son  tiers 
inférieur,  converti  en  un  cordon  ligamenteux  qui  vient  se  perdre  dans 
la  paroi  vaginale  antérieure;  au  contraire  l'uretère  du  côté  gauche 
avait  un  calibre  plus  considérable  qu'à  l'état  normal ,  et  ses  tuniques 
étaient  hypertrophiées. 

Le  rein  gauche  contenait  à  son  centre  quelques  tubercules  crus  et 
ramollis. 

L'uretère  gauche  s'ouvrait  au  niveau  de.  la  fistule  uréthro-vaginale. 

Au  devant  de  la  matrice,  à  l'endroit  occupé  normalement  par  la 
vessie,  se  trouvait  un  utricule  de  la  grosseur  d'un  pois  ordinaire  , 
tapissé  intérieurement  par  une  muqueuse.  A  celte  face  interne  ou  mu- 
queuse, on  apercevait  deux  petits  pertuis;  en  introduisant  un  stylel 
très-mince,  on  arrivait  par  l'un  d'eux  dans  l'uretère  non  oblitéré,  et 
par  suite  au  niveau  de  la  fistule  uréthro-vaginale  :  celle-ci  était  située 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  du  vagin;  elle  était 
petite  et  arrondie.  L'utricule  en  question  était  évidemment  le  rudiofient 
de  la  vessie. 

Cette  atrophie  de  la  vessie  était-elle  congénitale?  On  aurait  peine  à 
s'expliquer,  dans  ce  cas,  que  l'incontinence  d'urine  ne  soit  survenue 
qu'à  l'âge  de  12 ans;  il  semblait  que  jusqu'à  cet  âge  il  y  avait  une  vessie 
fonctionnant  régulièrement.  M.  Max  croit  pouvoir  admettre  qu'un  tu* 
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itercale  formé  dans  la  cloison  vésico-vaginale  a  donné  lieu,  en  se  ra* 
fliollissant,  â  aœ  fislule  entre  le  vagin  et  Tangle  antérieur  du  trigone 
ésical, et  qu'alors,  l'urine  s'écoulant  goutte  à  goutte,  au  lieu  de  s'ac- 
ramaler  dans  Ja  vessie,  celle-ci  s'est  atrophiée.  Ce  travail  d*alrophie 
avait  pD  s'accomplir  librement  pendant  une  trentaine  d'années ,  ce  qui 
expliquerait  à  la  rigueur  comment  il  a  pu  aller  jusqu'à  la  destruction 
presque  complète  de  l'organe.  {JnnaUs  de  la  Sodéti  anatoma-palho* 
fo&qm  (le  Bruxelles,  i960,  bulletin  n<>  3.) 

bpkyséoM  Téslealalre  dn  p«oai«B  {Guérison  de  T—  ei  de 
i'asAmparlebain  d'air  comprimé) ,  par  M.  Bertui,  professeur  agrégé  â 

la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

B^'é  aolérieurement,  dans  ses  Études  eliniques,  publiées  en  1855, 
l'aatear  a  fait  connaître  des  guérisons  radicales  d'emphysèmes  et 
(Taslbioes  par  le  bain  d'air  comprimé,  et  il  assure  que  le  temps  les  a 
ioQtes  confirmées.  Le  nombretotal  des  faits  observés  jusqu'ici  par  M.  Ber- 
lin est  de  105.  Les  malades  se  trouvent  répartis,  suivant  leur  âge,  de  la 
ounière  suivante  :  7  avaient  moins  de  20  ans,  41  étaient  âgés  de  21  â 
^^el  57  avaient  plus  ou  moins  dépassé  ce  dernier  âge. 

Indépendamment  de  3  cas  d'emphysème  simple,  que  M.  Bertin  rap- 
porte en  détail,  il  s'en  trouvait  10  qui,  par  leurs  causes  occasionnelles, 
poofaienl  être  considérés  comme  étant  aussi  des  exemples  d'emphy- 
^nie  simple  d'abord,  mais  compliqué  plus  tard  d'asthme  catarrhal  ou 
nerveux.  Ils  ont  été  fournis  par  des  sujets  exerçant  des  professions  où 
^^  grands  efforts  de  voix  sont  nécessaires  :  c'étaient  des  instituteurs, 
desarocals  ou  des  prédicateurs.  Un  d'entre  eux  joignait  à  cette  causé 
^  fiiligue  pulmonaire  une  bronchite  d'abord  algue,  puis  devenue 
cbronique;  usé  par  l'âge  et  la  souffrauce,  un  autre  était  atteint  d'un 
^(arrhe  chronique  qui  t'avait  jeté  dans  un  état  cachectique  des  plus 
<^piorables.  Chez  les 8  autres,  la  toux  et  Texpecloration  méritaient  peu 
<f^aUenllon,  tandis  que  la  dyspnée  et  tout  ce  qui  se  rattachait  à  elle 
<Ie  malaise  et  d^anxiélé  prédominaient  d'une  manière  très-prononcée. 
^  plus  que  chez  les  deux  premiers,  on  ne  pouvait  affirmer  si  la 
<Iyspnée  avait  précédé  la  toux;  mais  il  était  du  moins  facile  de  consla- 
^^ue  celle-ci  n'occupait  pas  le  premier  plan  parmi  les  éléments  de  la 
Q»Iadie. 

Sur  ces  12  malades,  un  seul  était  atteint  d'un  emphysème  partiel. 
^aos  les  92  cas  où  l'emphysème  s'était  produit  à  la  suite  de  la  toux  ou 
^^  la  dyspnée,  il  n'y  en  avait  au  contraire  que65.où  les  deux  côtés  du 

^rax  se  trouvaient  affectés,  et  27  dans  lesquels  un  seul  poumon  était 

pris. 

I^après  cela,  dit  M.  Bertin,  la  toux,  quelque  ébranlement  qu'elle 
^^use  à  tout  le  tissu  du  poumon,  serait  moins  apte  à  produire  l'em- 
PMme  vésiculaire  que  ne  le  sont  les  efforts  de  voix  trop  soutenus. 
Wier  les  effets  thérapeutiques  du  bain  d'air  comprimé  sur  l'emphy- 
^e  «impie  ou  primitif,  c'est  donc  les  étudier  dans  les  cas  les  plus 
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grs^ve^  dans  ceui^  qi)  son  action  doit  être  Iç  p|us  difficilement  res^sen- 
lie.,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  $es  succès  sevai^^^  (es  p^us  dé- 
monstralifs. 

ûr  les  13  cas  de  ce  genre  ont  été  tous  guéris;  un  segl,  ftt  c'est  celui 
où  remphysème  n'affectail  qu'un  des  çôlé^  de  la)  poitrine,  a  conservé 
des  dispositions  ^  des  atteintes  de  dyspnée,  bie^i  qu'il  n'existât  plus  au- 
cun de^  symptômes  particuliers  à  (^  dilatation  permanent^  des  v^icu- 
les  pulmonaires.  Ainsi  le  bain  d'air  compfi^ié  guérit  réfllçment  l'em- 
physème essentiel. 

Peut-on  se  promettre  un  résultat  aussi  avantageux,  quand  Temphy- 
sème  est  survenu  à  la  suite  de  fréquents  accès  d'asthme  catarrhal  ou 
nerveux?  et  dans  ces  cas,  où  la  maladie  est  souvent  moins  étendue,  les 
complications  qui  existent  ne  peuvent-elles  pas  suffire  pour  la  rendre 
plus  grave  et  la  soustraire  à  l'action  curative  deTair  comprimé? 

d  Voici,  dit  M.  Berlin,  ce  qui  résulte  à  cet  égard  des  faits  q^ie  j\ii 
résumés  :  sur  92  cas  de  celte  nature,  je  possède  67  exemples  de  guéri- 
son  complète  et  durable.  Les  autres  25  n'ont  pas  été  rangés  dans  les 
mêmes  catégories,  soit  parce  que  le  traitement,  interrompu  Irop  tAt, 
avait  laissé  subsisler  q|uelques  traces  d'emphysème,  soit  parce  que  les 
maladies  qui  les  compliquaient  persistaient  encore  avec  quelque  éner- 
gie, et  que  quelques-uns  de  leurs  symptômes  particuliers  ne  permet- 
taient pas  de  s^assurer  de  la  guérison  absolue  de  l'emphysème.  Ce  n'est, 
au  reste,  que  dans  3  de  ces  25  cas,  qu'il  a  résisté  d'une  manière  presque 
absolue.  Dans  fous  les  autres,  l'étal  du  malade  était  si  heureusement 
modifié,  la  dilatation  du  thorax,  son  immobilité,  sa  résonnance  tympa- 
nique,  l'extinction  plus  ou  moins  complète  des  bruits  respiratoires, 
symptômes  qui  n'apparllennent  qu'à  l'emphysème,  étaient  si  bien  dis- 
sipés qu'il  eût  été  permis  de  croire  à  de  véritables  guérisons.  Toute 
hésitation  à  ce  sujet  dépendait. d'un  reste  d'oppression,  qui  pouvait,  il 
est  vrai,  se  rattacher  à  quelques  dernières  traces  d'emphysème,  mais 
plus  vraisemblablement  au  spasme  ou  au  catarrhe;  «nucun  n'indiquaîi 
la  présence  des  râles  qui  leur  appartiennent,  et  qui  ne  permettaient  pas 
toujours  d'apprécier  exactement  l'état  des  bruits  respiratoires. 

a  Du  reste,  il  faut  ajouter  que,  sous  l'influence  de  l'air  comprimé, 
l'affection  calarrhale  a  elle-même  été  très-souvent  guérie,  d'autres  fois 
considérablement  soulagée.  Dans  tous  les  cas,  (es  malades  se  mon- 
traient, par  la  suite,  bien  moins  impressionnables  aux  causes  qui  les 
contrariaient,  et  leurs  catarrhes,  quand  ils  en  contractaient,  étaient 
exempts  des  angoisses  qui,  sous  l'influence  de  l'emphysème,  les  ren- 
daient autrefois  si  pénibles.  Ce  n'étaient  plus  des  accès  d'asthme. 

«  Les  asthmes  nerveux  ont  dû  parfois  à  leur  caractère  pîirticiilier 
une  plus  grande  résistance,  mais  le  plus  grand  nombre  a  cédé,  et 
quand,  après  la  guérison,  une  cause  quelconque  réveillait  un  instant 
la  dyspnée,  celle-ci,  simple  phénomène  spasmodique,  était  toujours 
exempte  des  angoisses  et  de  la  durée  (|u'elles  présentaient  jadis.  i>{}f ont- 
pelUer  médical,  1860,  n<>'  3  et  5.) 
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(Cas  de  — >  par  la  méthode  par  gdsiemeM  dm 
Dlffetdmch)^  par  le  ïf  di  BaBORina,  de  Vienne,  membre  eorrespon- 
daoi  de  (a  Société  liQpériale  de  médecine  de  Gonstanlinople.  —  Les 
procédés  mis  en  usagt  pour  opérer  le  réUblisseraenl  des  paapîères  ont 
ëèloofilteaips  insaffisanU Jusqu'à  ce  que  le  professeur  Dleffenbach  fût 
raiu  iMMier  les  règles  de  cette  partie  de  l'art  chirurgical  ;  on  pourrait 
méoie  dire  que  c'est  lui  qui  en  a  été  le  créateur.  Les  trois  modes  d'opé» 
ration  décrits  dans  son  livre  la  Ckirurgie  opératoire  sont  devenus  autant 
de  pncédés-typcs,  applicables  dans  des  circonstances  analogues. 

tais  les  lignes  qui  vont  suivre,  on  trouvera  Tobservalion  d'une  opé- 
ration Eailc  d'après  la  méthode  connue  sous  le  nom  de  méthode  par 
g&Bêemtms ;  Yz\  pu,  grâce  i  ce  procédé,  rétablir  les  paupières  infé* 
rieures,  entièrement  détruites.  Neuf  ans  se  sont  écoulés  depuis ,  et  ce 
long  espace  de  temps  a  démontré  pleinement  rexcellence  de  re  procédé 
pour  le  fait  dont  il  s'agit ,  en  même  temps  qu'il  permettait  aux  parties 
opérées  de  se  régulariser  parfaitement. 

L'intérêt  qu'inspire  toujours  une  opération  de  ce  genre,  et  plus  en« 
core  le  vif  désir  de  faire  valoir  les  procédés  souvent  attaqués  de  mon 
ioconsparable  maître,  m'ont  déterminé  é  publier  ce  fait. 

Joseph  p......  dgé  (|e  29  dr|s,  canonnier  dans  larmée  aulrichiennp« 

était  occu!^  à  puiser  de  |a  poudre  dans  uq  baril  placé  pon  lojfi  de  %^ 
pièce;  celle-ci  faisant  feu,  une  étincelle  vint  à  tomber  dans  1^  baril  et 
détermina  la  conflagration  subite  de  cette  masse  d^  poudre.  Far  suite 
âe  cet  accident,  ce  malheureux  jeune  homme  eut  les  deux  mains  brû- 
lées profondément  f  ^\\  point  que  trois  doigts  sont  demeurés  dans 
un  eût  c|e  roideur  absolue.  Le  yisage  fut  aussi  atteint,  et  surtput  1^ 
baol  de  la^ace;  une  p|^ie  suppur^n^e  s'étendait  sur  les  paupières  infé* 
rieures  et  la  moitié  des  joues.'A  la  suite  de  la  cfiute  des  eschares,  on 
tnMiva  que  les  paupières  inférieures  étajent  perdues,  et  qu'en  outre  il  y 
avait  raccourcissement  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

Tout  ceci  se  passai^  à  Ferrare  pendant  l'apnée  13^0  ;  le  jeune  inv^r 
lideme  fut  présenté  i  YJ^"'^^  ^"  ^^l^^-  ^^  cicatrice  qui  occupait  Ifi 
p4aee  des  paupières  se  trouvait  tellement  attirée  en  bas  par  des  ))rides 
de  tissq  inpc|pla{re  que  |fi  membrane  conjonctive  était  tout  4  fait  re- 
loornée  en  dehors;  le  bord  libre  des  paupières,  heureusement  copr 
serve,  était  fixé  au  milieu  K)e  la  jqpe,  â  la  hfiuleur  des  ajles  du  nez. 
Cétait  le  plus  haut  degr^  ^'^b^jssepienl  4^s  panpjprps  inférieures  (ec- 
iropion),  é<|uiyal3nt  à  leur  pprte  complète.  Ces  org^pes  étajent  en  effet 
remplacés  p^r  une  surface  ipuqueuse  ^pparlen^pt  i  la  cpnjonclive, 
(naqgulaire,  tqpiéfiée  et  rpugie  par  le  passage  incessant  des  larmes; 
ceiles-cî ,  s'acciipiulant  à  la  ppinte  dq  triangle ,  venaient  rouler,  sous 
forme  de  gouttes,  sur  le  jre^ie  de  |a  joue.  Le  bord  de  la  paupière ,  tiré 
m  t>a^,  connipe  popi^  r^vpns(}it;  él.ail  entièrement  aplati  et  au  mèn^e 
ràveau  que  la  peau  (Jes  joues. 

Il  y  avait  à  remplacer  la  peau  perdue  des  joues  et  des  paupières, 
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conserver  le  bord  de  ces  dernières  et  les  remettre  définitivement  dans 
leur  position  naturelle.  L*opération  pouvait  se  faire  ou  en  empruntant 
un  lambeau  en  dehors  sur  la  région  des  tempes ,  ou  en  faisant  glisser 
de  bas  en  haut  une  surface  cutanée  suffisante  prise  sur  la  peau  des 
joues.  En  suivant  le  premier  procédé,  le  bord  libre  des  paupières  adhé- 
rent à  la  cicatrice  devait  être  disséqué  et  séparé  des  parties  sous- 
jacentes,  replacé  dans  sa  position  naturelle,  et  enfin  mis  en  rapport 
avec  le  bord  du  lambeau  pris  à  la  tempe. 

Mais  l'application  de  ce  procédé  aurait  été  trop  dangereuse  dans  les 
circonstances  actuelles;  la  bandelette  qu'il  y  avait  à  détacher,  bande- 
lette étroite  et  mince ,  constituée  par  le  bord  palpébral  doublé  de  sa 
muqueuse,  aurait  bien  pu  tomber  en  gangrène.  Je  résolus  donc  de  faire 
Topération  par  la  méthode  de  gUssemeni  ou  d'extension. 

Un  essai  d'anesthésie  avait  échoué  ;  une  once  et  demie  d'éther  ne  put 
l'assoupir. 

Avec  le  consentement  du  patient,  je  me  mis  à  Tœuvre  en  commen- 
çant par  la  partie  gauche  du  visage,  où  l'étendue  de  perte  de  substance 
exigea  une  modification  dans  la  manière  d*agir.  Pour  rétablir  par  glis- 
sement une  paupière  inférieure,  il  suffit  d'ordinaire  de  faire  deux  in- 
cisions de  longueur  convenable,  qui,  partant  de  chaqne  angle  de  l'œil, 
viennent  se  réunir  en  bas  sur  la  pommette.  La  dissection  sur  la  face 
profonde  du  tégument  ainsi  isolé  permet  l'extension  des  parties  laté- 
rales et  le  glissement  en  haut  de  la  partie  médiane  du  lambeau. 

Mais  ici  une  seule  incision  en  V,  faite  sur  le  côté  gauche  de  la  face  , 
aurait  été  insuffisante  ;  je  me  vis  donc  forcé  d'en  faire  deux,  W,  l'une  à 
la  suite  de  l'autre,  de  manière  que  la  pointe  du  milieu  du  W  touchât 
au  bord  abaissé  et  cicatrisé  de  la  paupière  inférieure.  Par  suite  de  cette 
modification ,  au  lieu  d'K/i  triant,  il  y  en  avait  uxm  :  les  deux  latéraux 
ayant  en  haut  leurs  bases,  celui  du  milieu  le  sommet.  Tous  les  trois 
furent  détachés  jusqu'à  leurs  bases  et  séparés  de  leur  surface  adhé- 
rente. Les  deux  lambeaux ,  attirés  de  bas  en  haut ,  furent  maintenus  le 
plus  soigneusement  possible  par  de  fines  épingles  de  Garlsbad  (n<^  0). 
Je  dus  en  appliquer  cinq  à  chaque  incision  latérale  et  trois  sur  cha- 
cune des  incisions  moyennes. 

Au  côté  droit,  une  seule  incision  en  Y  suffit ,  d'après  le  procédé  ci- 
devant  mentionné. 

Des  compresses  d'eau  froide,  et  plus  tard  des  compresses  tièdes de  ca« 
momille,  furent  appliquées  sur  les' surfaces  opérées. 

La  réunion  des  parties  par  première  intention  se  fit  parfaitement  aie 
côté  droit  et  donna  pour  résultat  le  rétablissement  de  la  paupière.  Au 
côté  gauche,  le  bénéfice  de  cette  première  opération  fut  une  améliora» 
lion  marquée  dans  Tétat  des  parties  et  leur  rapport  avec  le  globe  de 
l'œil.  Les  épingles  étaient  restées  en  place  de  cinq  à  sept  jours,  sans  dé- 
terminer  de  suppuration,  sauf  deux  qui  furent  enlevées  en  dernier 
lieu.  Les  suites  de  Topératlon  n'avaient  pan  pris  plus  d'une  dizaine  de 
jours. 
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Gependanl  la  guérison  éfall  incomplète  du  côté  gauche,  el  il  a  fallu 
mvnirsorce  point,  avec  te  bistouri,  quelques  semaines  après.  Une  in- 
cision en  W,  semblable  à  la  première,  fut  pratiquée  au-dessus  de  la  ci- 
catrice obtenue  par  celle-ci.  Cette  fois  le  résultat  fut  aussi  satisfaisant 
qo'onpoDvaît  le  désirer;  la  paupière  recouvrait  le  globe  de  l'ttiL 

ienVi  point  louché  à  la  paupière  supétrieure  gauche,  parce  qu'elle 
n'était  gue  fort  peu  raccourcie ,  et  il  a  suffi  d'arracher  quelques  cils 
pourmdre  son  aspect  plus  naturel. 

Ifoif  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  opération.  Les  cicatrices,  d'a- 
iwrd  00  peo  rouges  et  visibles ,  se  sont  depuis  longtemps  déprimées  ; 
lfêt>ortbdes  paupières,  si  abaissés  et  aplatis  autrefois,  sont  aujour* 
^M  dans  leur  position  normale  et  éloignés  des  pupilles  seulement 
de 1 00  2  lignes.  A  cause  de  la  plus  grande  densité  du  tissu  cellulaire 
i«B-coojonctlval ,  on  n'a  pu  obtenir  un  rapprochement  plus  parfait. 

Quelques  petites  opérations  secondaires  auraient  assurément  amené 
on  sQccës  plus  complet;  on  aurait  pu  par  exemple,  au  moyen  d'une 
petite  incision  en  V  faite  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'ceil  gauche, 
relever  on  peu  plus  ce  coin  de  la  paupière.  Plus  tard  le  seul  travail  de 
T^aration  amena  naturellement  cet  heureux  résultat.  Pour  le  moment, 
le  bot  principal  était  atteint,  le  cours  des  larmes  était  rétabli,  et  les 
paoptôres  pouvaient  se  fermer.  L'aspect  de  la  figure  n'avait  d'ailleurs 
riéode  disgracieux,  l'opéré  s'en  montrait  très-satisfait,  et  peu  de 
'^ps  après  il  a  pu  reprendre  son  service,  ce  qui  lui  avait  été  impos- 
able jusqu'alors.  (  Gazette  médicale  trOHeni,  iuïWei  1860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médeetne. 

^''i^  —  De  la  cadiexie  exoptitbalmique.  —  Résection  de  l'articttlation  coxo- 
^^ii'ûnle.  —  Séance  publique  annuelle.  —  ReDouvellemeut  du  bureau  de  fAca- 

<^;  élection. 

'^^oAce  du  27  novembre.  Immédiatement  après  la  lecture  de  la  cor- 
^pondance,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  et  la  discussion  du  rapport  de  la  section  d^accouchements  sur 
it^lilresdes  candidats  i  la  place  vacante  dans  cette  section. 

Séance  du  4  décembre,  L'Académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  mem- 
^e  dans  la  section  d'accouchements.  Le  nombre  des  votants  est  de  72. 


1 06  OVLLKTIIV. 

Au  premier  tour  de  8crulin  t  M*  Jacqueinier  obUen(  44  voix;  M.  Devil  - 

liers,  17;  M.  Laborie,  7;  M.  Blot,  1;  H.  Hutin,  1;  M.  Pajol,  1.  M.  Jac* 

quemier,  ayanl  réuni  U  m^orilé»  est  procfamé  membre  de  rAcadémie. 

—  M.  Aran  donne  lepiure  d'un  travail  intitulé  P^  la  Dfaittrv  ^t  tlu 

iraitemeni  de  V^ffeçHun  ççnmt0  9QUS  I0  a^ifn  de  goitre  eaiophthalniû^ue , 
cacheme  exaphthalnùgue ,  maladie  de  Basedow,  etc.  Dans  ce  travail, 
M.  Aran  fait  ponnaUre  Tobservalion  d'un^  jeune  demoiselle  de  2B  ans 
qui  lui  fui  adressée  au  mois  d'août  1857,  el  qui  présentait ,  avep  une 
exophthalmie  irés-prononpée  et  un  goUre  volumineux ,  dea  baltemenis 
violents  du  cttur  et  des  arfères  du  cou ,  des  palpitions  et  de  Pop- 
pression. 

Fille  d'une  mère  très-nerveuse,  affectée  elle-même  pendant  sept  ans 
d'une  maladie  hystériforme,  avec  suppression  des  règles,  douée  d'un 
tempérament  lymphatique,  celle  jeune  personne  avait  été  bien  por- 
tante jusqu'à  Tdge  de  12  ans,  époque  du  premier  établissement  do  ses 
règles,  qui  furent  toujours  assez  peu  ^bppd^nies  e^  assez  peu  colopées, 
ïitat  de  malaise  depuis  pe  moment,  syncppes  fréquentes,  petite  toux 
sèche,  éclatante;  plus  tard,  respiration  un  peu  courte,  gêne  dans  la 
marche  et  pour  monter  les  escaliers.  Vers  la  fin  de  Tété  de  1856,  Tétai 
de  malaise  augmente,  la  respiration  devient  plus  fréquente,  et  le  pouls 
s'accélère.  Au  mois  d^  novembre  suivant,  troubles  nerveux,  parole 
brève,  tremblement  dans  les  membres,  faiblesse  dans  les  membres  in- 
férieurs, irritabilité  de  caractère,  et  ^  très-peu  de  temps  de  là  gonfle- 
ment de  la  face  et  du  pou  ,  yeux  saillants  et  hagards,  palpitations  plus 
fréquentes  et  plus  répétées,  malaise  plus  prononcé,  oppression  respi- 
ratoire. Considérés  surtout  comme  chlorolîques,  ces  accidents  sont 
traités  sans  succès  par  les  préparations  ferjugineuses  et  par  un  voyage 
dans  les  montagnes;  Tiode  ne  réussit  pas  mieux. 

Ce  fut  alors  que  M.  Aran,  appelé,  reconnut  chez  cette  jeune  fille 
les  signes  de  la  maladie  étrange  décrite  par  Basedow,  à  savoir  :  une 
exophthalmie  dqpble,  avec  conservation  de  la  yqe,  \p  gonflement  du 
corps  thyroïde,  des  battements  frémissants  et  visibles  à  l'œil  dans  les 
artères  du  cou  et  à  la  région  cordiale,  avec  fréquence  considérable  du 
pouls,  une  respiraljoq  ég^lempnt  précipitée  ,  et  (le  plus  les  signes  ples- 
simétriques  et  stéthoscopiques  ne  pouvant  laisser  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  dilataliqrî  ^vec  hypertrophie  du  cœur,  enfjp  les  signes 
d'une  cl^lorose. 

Le  traitement  fut  institué  chez  celte  jeune  fille  comme  si^H  :  appli- 
cation continuelle  de  glace  sur  la  région  précordiale ,  administration 
à  doses  croissantes  de  la  vératrtne  et  de  la  digitale  jusqu'à  intolérance, 
diminution  dans  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons;  plus  lard, 
douches  froides,  et  tous  les  moyens  propres  à  congestionner  l'utérus  et 
à  régulariser  la  fonoilon  menstruelle;  plus  tard  enfin,  administration 
du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur. 
Ce  traitement  fut  suiv|  de  la  manière  la  plus  scrupuleuse:  pepdant 
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m! mis,  Ie«  applications  de  glace  furent  continu^  sans  interrup- 
iidfl;  pendant  huit  mm,  U  véralrine  et  la  digitale  furent  adiutniiirtes 
^lempseo  (epops,  et  la  malade  prit  qn  grand  pombre  de  douchei} 
(^daflt  deux  mois  enfin  à  partir  du  milieu  de  juin  I8W,  le  perchlo« 
rare  de  fer  fui  administré  sani  interruption. 
Soas  Vinfluence  de  ce  traitement,  ramélioration  était  déjà  marquée 
»  qutlqofis  jours;  la  matilé  précordiale  avait  diminué  dt  2  ceuU 
lians  Um  |ei  sens  après  huit  jours;  après  deui  mois  surtout,  Tamé- 
lioraliofl  g^érale  était  trés-nolable  et  la  malité  précordiale  avait  re- 
pris des  proportions  très-ordinaires  ;  l'accélération  des  battements  vas* 
CQlaîres  ne  disparut  cependant  qu'au  moiç  de  septembre,  c'est-i-dire 
Qfl  an  après  le  commencement  du  traitement.  Depiiis  ce  moment,  U 
^trisoiiapu  é(re  considérée  comnf)e  définitive,  toute  trace  de  maladie 
tienne  a  disparu  9  et  il  y  a  lieu  de  croire ,  après  deui  années  écou* 
^^taosiocidenls,  que  la  maladie  ne  récidivera  pas. 
H' Araa termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes: 
1°  L'affection  connue  sous  les  noms  d^.  gotire  evopfnhalmiqve ,  ir«- 
^^i  tsopkthalmiqu€,  m/^fadie  de  Basedow,  n'est  essentiellement  con* 
aillée  ni  par  fexophthalmie  nj  par  le  gonflement  du  corps  thyroïde, 
^ais bien  par  un  état  d'irritabilité  du  cœur  et  des  artères  du  cou,  au- 
N$'ajou(e,  dans  un  temps  extrêmement  rapproché,  car  il  est  impos- 
»tie de  préciser  rintervalle  qui  sépare  la  production  de  ces  deux  or- 
^resde  faits,  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  et  des  gros 
^mm  du  cou. 

^ Celle  dilatation  avec  hypertrophie,  non  plus  que  l'augmaptation 
^irriiabilité  du  système  circulatoire  qui  parait  U  régir,  ne  peut  être 
'^osjdérée  comme  étant  la  base,  le  point  de  départ  de  la  ma|adie. 
^Précédant  ces  symptômes  ou  cplncidant  avec  eux^  il  existe  des 
^nMei  variés  vers  le  système  digestif,  les  appareils  sécréteurs  et  le 
•P'èine nerveux,  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  lien  com- 
'■^^nqui  les  unit  et  qui  les  généralise  ;  ce  lien  parait  être  un  trouble  du 
*^n<JiyiDpalhîqiie. 

^L'existence  de  ce  trouble  du  grand  sympathique  est  encore  dé- 
"^siréepar  le  fait  de  la  production  de  rexophthalmie,  qui,  inexpli- 
^^l«  par  des  dilatations  vasculaires  que  Tanatomie  pathologique  n^a 
NrHrouvées,  inei^plicable  également  par  Thypolbèse  d'une  hypor- 
^'^pMe  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite ,  hypothèse  inconciliable 
^^''méme  avec  la  production  rapide,  dans  certains  cas,  de  ce  phéno- 
'^'^■^t  avec  son  absence  dans  d'autres,  avec  sa  manifestation  plus  traa- 
^oèevers  un  œil  que  vers  l'autre,  s'explique  au  contraire  très-bien  par 
'l'fiaence  du  grand  sympathique,  telle  que  l'ont  montrée  les  belles 
^'^berches  de  M.  CI.  Bernard ,  influence  qui  se  traduit  par  la  contrac- 
"^f^dumascle  orbilsire,  que  les  recherches  d'Henri  MoUer  ont  montré 
alisier  chex  l'homme  comme  chez  les  animaux ,  et  dont  l'action  est  bien 
'^UiQeiQeiit  de  porter  le  glpbe  de  l'œil  en  avant. 
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5'^  L'aFFeclion  nerveuse  appelée  goUre  exophthalmiquê,  cachexie  exi^- 
ihalnUque,  elc.,esl  une  aFfeclion  curable  par  un  traitement  suffisam- 
ment long  et  convenablement  dirigé ,  ayant  pour  but  à  la  fois  de  ré- 
veiller la  contractilité  des  parois  cardiaques  et  artérielles,  de  faire 
tomber  l'irrilabililé  exagérée  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou,  et  de 
combattre  Tétat  névropalhique  général  qui  lui  sert  de  base  en  même 
temps  que  Taltération  du  sang  lorsqu'elle  existe.  Parmi  les  moyens 
thérapeutiques,  ceux  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter  sont  les  ap- 
plications de  glace  sur  la  région  du  cou ,  Tadministration  à  doses  ré- 
fractées et  croissantes  de  la  digitale  et  de  la  vératrine,  Thydrothérapie, 
le  séjour  à  la  campagne,  et,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  les 
préparations  ferrugineuses,  et  plus  particulièrement  le  perchlorure 
de  fer. 

-^  M.  le  D*^  Le  Fort  donne  ensuite  lecture  d'un  mémoire  intitulé  Delà 
Bésection  de  l'articulation  coxo^fémoraie  dans  les  cas  de  coxalgie  et  de 
plaies  par  armes  à  feu.  L'auteur  termine  ainsi  sa  communication: 
«Pour  résumer  brièvement  les  indications,  nous  dirons  que  l'âge  doit 
être  prisen  sérieuse  considération.  Six  fois  la  résection  à  été  faite  après 
l'âge  de  20  ans  ;  il  y  eut  3  morts  et  3  guérisons  ;  les  malades  qui  suc- 
combèrent étaient  âgés  l'un  de  33  ans,  les  deux  autres  de  64  ans. 

La  dia thèse  scrofuleuse,  la  phthisie  au  début,  ne  sont  pas  des  contre- 
indications  formelles  â  l'opération  ;  elle  peut  même,  en  enlevant  une 
cause  d'épuisement,  avoir  sur  l'état  général  une  heureuse  influence,  dé- 
montrée par  plusieurs  de  nos  observations.  Sans  doute,  après  la  résec- 
tion, la  perte  journalière  d'une  abdndante  suppuration  peut  épuiser  un 
malade  déjà  faible;  mais  tout  ne  se  réduit  pas  â  une  question  de  quan- 
tité, et  l'épuisement  est  bien  plus  rapide  lorsque  cette  suppuration  pro- 
vient d'une  lésion  osseuse  telle  que  la  carie. 

L'existence  d'une  luxation  spontanée  doit  être  regardée  comme  une 
circonstance  favorable;  souvent  la  cavité  cotyloïde  a  pu  guérir  seule, 
et  l'opération  se  borne  à  l'enlèvement  de  la  tête  du  fémur. 

L'absence  de  luxation  n'est  pas  une  contre-indication  formelle,  lors- 
qu'on a  constaté  la  carie  de  la  tête  du  fémur. 

L'implication  de  la  cavité  cotyloïde  doit  être  un  motif  de  réserve 
dans  le  pronostic  ;  elle  ne  constitue  pas  non  plus  une  contre-indication  ; 
elle  peut  même  quelquefois  faire  considérer  l'opération  comme  né- 
cessaire. 

La  résection  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  la  carie  envahit  une  trop 
grande  longueur  du  corps  du  fémur;  le  membre  après  guérison  serait 
beaucoup  trop  nuisible. 

La  résection  de  la  hanche  n'est  pas  un  mode  de  traitement  de  la 
coxalgie,  c'est  une  opération  de  nécessité  applicable  à  des  cas  excep- 
tionnels, lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  cariées,  lorsque  la  vie 
du  malade  est  en  danger,  et  que  la  constitution  du  sujet  ne  parait  pas 
pouvoir  faire  les  frais  d'une  élimination  spontanée  des  parties  osseuses 
affectées. 
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JlbDSiie  pouvons  entrer  dans  les  détails  des  procédés  opératoires  et 
t  traitement  consécutif  â  Topération. 
Lesiésîoos  même  étendoesdes  parties  molles  ne  sont  pas  une  contre- 

iedicadoo. 

La  résection  de  la  hanche  a  été  pratiquée  par  MM.  Seutin  et  Open* 
beim  poQr  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  elle  a  été  faite  dans  la  guerre  du 
Schlmig-Holslein ,  et  surtout  dans  la  campagne  de  Crimée;  mais,  seu- 
icmenl  dass  l'armée  anglaise,  elle  a  donné  une  seule  guérison  sur 
S  opérés,  chiffre  très-faible,  mais  qu'il  faut -comparer  avec  celui  de  la 
mortalité  après  les  opérations  faites  pour  des  plaies  par  armes  à  feu. 
NoQso'avoQs  trouvé  dans  les  annales  de  la  science  que  8  cas  de  guéri» 

ioo  après  la  désarticulation  de  la  cuisse  faite  sur  les  champs  de  ba- 

Uiile. 

^^^^  du  11  décembre.  Séance  publique  annuelle  (  voir  aux  Va- 

riétésj. 

*$«Mtt  du  18  décembre.  L'Académie  procède,  'dans  cette  séance, 
SQrenoQTeilement  de  son  bureau  pour  1861.  M.  Robinet  est  élu  prési- 
^ipit5&  suffrages  sur  58  votants. 

I^BoDiliaad  est  élu  vice- président  par  55  suffrages  sur  56  votauts. 

M-Cfa.  Robin  est  élu  secrétaire  annuel. 

ULBoailland,  de  Kergaradec,  et  Giviale,  sont  élus  membres  du 

«nieli. 


II*  Académie  des  «denecsi. 

^P<ipiexia. — Colique  sècbe  des  pays  chauds.  —  Spbygniogr aphe.  —  Perchlonire 
de  fer  dans  la  dipbthérie.  —  Physiologie  comparée.  —  Lypémaoie.  —  Lympha- 
''ipttdooieur.  —  Moovemenis  de  rotatloo  sur  Taxe  par  lésions  du  cervelet.  — 
'''"'■irephoooinèle.  —  Tempérauire  animale  modifiée  par  la  ligauire  d'une  anse 
fudoUo.  —  Crélinisme  et  idiotie.  ^  Influence  de  rivresse  sur  le  produit  de  la 
<<"Kq>tioo.  —  Nouvel  hémodromomètre. 

^^wx  du  id  novembre.  M.  Flourens  donne  d*abord  lecture  de  Tex- 
^H  suivant  d'une  lettre  que  lui  adresse  M.  Poelman,  professeur  de 
P^loiogie  à  l'Université  de  Gand. 

^puis  plusieurs  mois,  j'avais  remarqué,  dans  une  maison  où  je  vais 
^nme  médecin,  un  petit  chien  chez  lequel  toutes  les  fonctions  se  fai- 
aient  bien;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie,  mais  l'animal  se  trouvait 
^l'impossibilité  de  coordonner  ses  mouvements  volontaires;  11  ne 
^itpas  d'un  petit  panier  dans  lequel  il  était  couché ,  et  à  plusieurs 
reprises,  dans  le  courant  de  la  journée,  il  lui  prenait  des  mouvements 
Syratoires  tout  à  fait  involontaires  ;  il  se  tournait  alors  continuelle- 
'^ipendant  plus  d'un  quart  d'heure,  et  toujours  dans  le  même  sens. 

^i'autopsie,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier  dans  les  viscères  tho- 
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raciqrtës  él  abdoihiHaux  ;  mah  dâris  lé  cervelet,  et  surtout  clah$  les  pé- 
doncules cérébelleux  moyens,  il  y  avait  uil  nombre  considérable  de 
côhcrëllbhiicalleairës,  qui  ddriliâlehlâ  ces  parties  uhe  grande  résistance. 
Enfin  le  cervelet,  sauf  le  vernis,  était  comme  pétrifié;  quelques  granu- 
iMlbtls  fcalc2lh-ës,  teàls  en  tïuahllié  beaucoup  rtibindre ,  se  trouvaient 
âusàl  dails  le  pbht  déVarole;  au  delà,  toutes  les  parties  du  cerveau 
étalent  saines ,  il  eh  était  de  rtlêrtie  de  la  moelle  allongée. 

Dans  celle  ililéressantc  observailon,  ce  qlli  me  payait  surtout  devoir 
être  remahqdé,  c'est  lé,  rapport  ëxdfct  des  phénomènes  physiologiques, 
des  syrt)ptômes,  alix  fonctioris  des  parliel;  lésées:  1"  â  la  lésion  du  cer- 
velet presque  erilièrehient  pétrifié,  répond  rimpossibililé  de  coordon- 
ner les  mouvements  de  locomotion  ;  2«  aux  t^édonculës  cérébelleux: 
moyens  et  au  pont  de  Varole,  répondent  les  mouvements  gyratoires  in- 
volontaires. 

A  ce  propos,  M.  Flourens  établit  qu'il  est  possible,  pendant  la  vie,  de 
diagnostiquer  le  siège  des  apoplexies,  en  remontant  des  symptômes  à 
l'organe  lésé.  Suivant  lui^  Tintelligehce  perdue  marque  le  siège  de 
l'apoplexie  dahs  le  cerVeaù  plopremehl  dit  (lobes  ou  hémisphères  cé- 
rébraux); Téquilibralion  des  mouvements  de  locomolion  perdue  mar- 
que le  siège  de  l'apoplexie  (apoplexie  foudroyanie)  dans  le  nœud  vital. 

Je  suppose  ici,  dit  M.  Flourens,  des  apoplexies  simples,  parce  que  je 
parle  au  polht  de  vue  physiblogitlue.  L'art  du  physiologiste  est  d'Isoler 
les  organes  pour  isoler  les  propriétés,  pour  arriver  à  des  faits  simples. 
En  pathologie,  les  fails  sont  presque  toujours  compliqués  ;  rarement  un 
organe  seul  est  lésé;  plusieurs  le  sont  presque  loujours  à  la  fois,  et  plus 
ou  moins  inégalement;  Dé  lé,  pour  ieft  médeClhS,  des  diagnostics  plus 
difficiles  que  ceux  des  physiologisles,  mais  dans  lesquels  les  faits  sim- 
ples, donriés  par  la  physiologie,  servent  de  guide,  et  conduisent,  comme 
pal-  la  màln,  poiir  démêler  et  aKalJrser  des  faits  compliqués. 

Séance  du  28  novembre.  M.  Lefévre,  dont  les  travaux  sur  la  co- 
hgue  sèche  des  pars  chauds  sonl  bien  connus,  a  rassemblé  de  nouveaux 
faits  à  1  appui  d  un  précédent  travail,  afin  de  démontrer  Tinfluence  du 
plomb  dans  celte  maladie.  Après  avoir  fait  ressortir  le  danger  de  l'opi- 
mon  généralement  accréditée,  il  y  a  peu  d'années,  au  sujet  de  l'inno. 
cuilé  du  plomb  et  des  composés  plombiquesdans  la  production  de  la 
colique  sèche  des  pays  chauds  ,  et  avoir  indiqué  les  sources  multipliées 
d  empoisonnement  saturnin  qui  se  trouvent  sur  les  navires  de  guerre 
i  auteur  s'est  appliqué  à  exposer  les  précautions  qui  doivent  être  prisel 
pour  mettre  les  marins  à  l'abri  de  ces  accidents  graves  qui,  chaque  an- 
née  depuis  près  de  irenle  ans,  ont  lait  périr  ou  rendu  infirmes  un 
grand  nombre  d'entre  eux. 

C'est  sur  ces  indications  que  le  ministre  de  la  marine  a  prescril  d'ap- 
porter des  modifications  importantes  dans  plusieurs  parties  du  service 
et  notamment  dans  celles  concernant  les  appareils  dislillaloircs ,  le^ 
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éUmages  et  le  titre  de  Talliage  des  vases  d'étain  en  service  dans  la 

iBarine. 

U  hécesslté  de  ceà  hnodiAcatlon^  est  déhiontrée  de  houveàU  par  la 
coDstalalioo  de  quantités  sensibles  de  plomb  dans  lesélamages  des  cul- 
mdisiiltatojres,  dans  l^eau  qu'ils  avaient  produite,  dansdiverses  ma- 
tières qui  avaient  été  imprégnées  par  cetle  eau  ,  soit  dans  les  ports,  soit 
^ur  des  navires  en  cours  de  campagne. 

Alappui  de  son  opinion,  M.  Lefèvre  cita  des  faits  récents  qu'il  a 
obseirè  lui-même  à  la  station  navale  des  Antilles,  et  qui  démontrent 
par  les  signes  les  plus  évidents  la  pénétration  du  plomb  dans  Torga- 
tihmt  des  malades  atteints  de  colique  sèche. 

Poor  répondre  à  l'objection  tirée  des  cas  qui  se  développent  à  terre, 
loin  des  uavires,  et  parmi  les  personnes  étrangères  aux  habitudes  des 
Mos,  Tauteura  provoqué  de  nouvelles  recherchas,  el,dans  la  plupart 
de  nos  colonies  occidentales,  où  les  industries  qui  s'occupent  de  la 
préparaiioo  et  de  la  conservation  des  substances  alimentaires  et  des 
WissoDs  ne  sont  l'objet  d'aucune  surveillance ,  il  a  appris  que  les  eaux 
pluviales  servant  à  l'alimentation  contiennent  presque  toujours  du 
piûiDl) provenant  soit  des  toitures  où  on  les  recueille,  solides  rigoles 
ou  des  tufaux  qui  les  amènent  dans  des  réservoirs ,  où  de  nouvelles 
causes  d'altération  saturnine  se  rencontrent  fréquemment.  La  plupart 
des  poteries  communes  sont  couvertes  en  vernis  plombifère,  les  eaux 
i^Qses  contiennent  presque  toujours  du  plomb,  les  vinaigres  sont 
presque  toujours  plorabifères,  les  vins  étrangers  en  contiennent  par«- 
^i^-  Pour  expliquer  l'augmentation  progressive  des  cas  de  colique 
^tiecoustatés  récemment  parmi  les  transportés  de  la  Guyane,  M.  Le- 
^m  fait  observer  que  l'usage  d'une  vaisselle  de  fer-blanc  à  soudure 
pioiobifère  est  généralement  répandu  parmi  ces  malheureux,  qui  se 
^en(  des  vieilles  caisses  d'endaubage  pour  façonner  les  vases  qui 
lear servent  de  goblets,  d'assiettes,  et  où  ils  conservent  leurs  réserves 
^l^iitQejiis  et  de  boissons. 

^'^uteur  termine  en  rappelant  les  opinions  émises,  dans  le  siècle 
^rnier,  par  Backer,  J.  Hunier  et  B.  Franklin ,  au  sujet  de  l'origine  sa- 
(ttroioe  de  la  colique  de  Devonshira  et  du  mal  de  ventre  seo  des  pays 
ciuuds. 

^M.  Marey  lit  un  travail  ayant  pour  titre  De  l'Emploi  du  sph/g- 
^^f^^apàe  dans  le  diagnostic  des  affections  valçulaires  du  cœur  et  des  ané" 
^imtii  du  artères.  Nous  analyserons  complètement  ce  travail  à  la  Revue 
S^érale  d'un  prochain  numéro. 

^  La  dernière  communication  de  cette  séance  est  celle  de  M.  Au- 
^ti;  elle  est  relative  au  traitement  de  la  diphlhérie  (angine  couen- 
'^^tise  et  croup)  par  le  perchlorure  de  fer  à  haute  dose  et  k  rintériaQr. 

^nceâa^  âêcembre,  h.  Mllne-Ed^afdi  présente  la  première  partie 
'ï'ïMtlèrte  voluttie  de  son  ouvrage  Intitulé  Leçons  sur  fa  physiologie  et 
^^"^otme comparée  dék  hommes  et  des  animàuco,  et  il  rtwà  brièvement 
compte  des  matières  contenues  dans  ce  livre. 
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—  M.  Gorlieu  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un  travail  inlilulé 
Études  sur  les  causes  de  la  Ijrpémanie  ou  folie  mélancolique. 

—  M.  Pappenheim  adresse  un  complément  à  ses  recherches  sur  les 
lymphatiques  du  cœur.  Il  annonce  que  les  résultats  exposés  dans  Ten- 
semble  de  son  travail  reposent  sur  des  observations  multipliées  recueil- 
lies dans  108  autopsies. 

Séance  du  10  décembre,  MM.  P.  Gratîolet  et  M.  Leven  ont  spéciale- 
ment examiné,  dans  leur  travail  sur  tes  mouvements  de  rotation  surtaxe 
que  déterminent  les  lésions  du  cervelet,  les  phénomènes  qui  résultent  de 
la  lésion  des  lobes  latéraux.  Par  une  très-petite  ouverture  faite  à  Tocci- 
pilal,  Ils  pratiquent,  à  Taide  d'une  aiguille  tranchante,  une  section 
verticale  dans  le  centre  des  lobes  latéraux.  L*animal  tourne  à  Finstant 
même  sur  le  côté  lésé;  Tœil  du  côté  sain  se  porte  en  avant  et  en  haut, 
celui  du  côté  lésé,  en  bas  et  en  arrière;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe 
d'hémiplégie  faciale  ;  le  tronc  est  pour  ainsi  dire  tordu  et  courbé  sur 
le  côté  lésé ,  et  les  membres  antérieurs  se  portent  avec  force  du  côté 
opposé.  Flexion  des  membres  postérieurs ,  sensibilité  générale  Intacte, 
aucun  trouble  de  Toute  ni  de  la  vision ,  pas  de  gène  de  la  déglutition. 
Lorsque,  chez  ces  animaux,  les  mouvements  de  rotation  s'arrêtaient  un 
instant,  les  moindres  bruits,  les  moindres  gestes,  en  déterminaient  aus- 
sitôt la  production  ;  Ils  se  manifestaient  surtout  quand,  sous  l'influence 
d'une  angoisse  vertigineuse  et  d'un  insurmontable  effroi,  l'animal  cher- 
chait à  fuir.  Ces  mouvements  étaient  donc,  â  certains  égards,  volon- 
taires; mais  ils  se  substituaient  à  toute  locomotion  régulière. 

Comparant  ces  phénomènes  avec  ce  qui  se  passe  dans  Tétat  normal , 
MM.  Gratiolet  et  Leven  concluent  que,  chez  l'animal  sain,  tous  les  équi- 
libres concordent,  Tharmonie  créant  l'unité,  tandis  qu'après  la  lésioa 
du  cervelet  il  y  a  une  dissociation  manifeste  de  ces  équilibres,  ce  que 
l'on  peut  exprimer  en  disant  que  l'axe  d'équilibre  de  la  tète  s'est  incliné 
sur  l'axe  d'équilibre  du  tronc.  Cet  effet  est  le  résultat  constant  et 
simple  de  toute  lésion  pratiquée  aux  parties  latérales  de  l'organe  où 
réside  le  sentiment  de  la  coordination  symplomatique  des  mouvements 
du  corps. 

—  M.  Martin  Saint-Ange  présente  un  monstre pkocomêle  dont  le  poids 
est  de  3  kilogr.  72.  Le  corps  est  bien  développé,  la  tète  est  allongée  et 
volumineuse;  les  membres  supérieurs  et  Inférieurs  sont  à  peine  ébau* 
chés.  Il  y  a  six  doigts  à  chaque  main,  six  orteils  â  chaque  pied,  ou 
plutôt  six  saillies  séparées  par  de  petites  échancrures  cutanées  assez  ana- 
logues à  des  pattes  d'oie. 

—  Le  mémoire  de  M.  Démarqua  y  sur  les  modifications  imprimées  ék  la 
température  animale  par  la  ligature  d'une  anse  d'intestin  peut  se  résumer 
dans  les  termes  suivants  : 

Les  phénomènes  de  refroidissement  que  l'on  observe  souvent  choz 
l'homme  sous  l'influence  de  la  hernie  ou  de  rétranglemenl  interne,  et 
qui  peuvent  simuler  quelquefois  le  choléra  dans  la  forme  algide ,  sont 
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dus é  une  constricUoo  plus  ou  moins  forte  d'une  ause  intestinale.  Siur 
U  chiens  rois  en  eipérience ,  et  dont  la  température  a  été  prise  avec 
soin,  nous  avons  constaté,  dans  les  quatre  premières  heures,  un  abais- 
sement notable  sur  7  de  ces  animaux,  tandis  que  sur  les  4  autres  il  y  a 
01  une  élévation  légère.  L'abaissement  a  été  d'autant  plus  marqué  que 
la  ligature  a  été  placée  plus  haut  sur  le  tube  digestif.  La  réplélion  des 
^oies  digestives  a  eu  une  action  notable  sur  la  rapidité  des  phéno- 
mènes. 

—  I.  Guggenbnchl  communique  un  travail  sur  l'étabUssemeni  tfÂ^ 
ff€n^  et  sur  la  nécessité  itune  statistique  européenne  sur  le  crétinisme 
ariâotie. 

Après  avoir  insisté  sur  les  altérations  pathologiques,  les  symptômes 
elles  causes  du  crétinisme,  l'auteur  donne  quelques  détails  sur  le  trai- 
lemenl à  employer.  «Tout  asile  destiné  aux  jeunes  crétins,  ajoute-l-il, 
doit  être  régi  par  une  méthode  médico-pédagogique;  il  doit  donc  être 
^  la  fois  un  hôpital  et  une  école,  et  posséder  des  ateliers  où  les  malades 
puissent  apprendre  différents  métiers.  Des  crétins  avancés  en  âge  et 
incapables  de  recevoir  Tinstruction  élémentaire  ont  montré  une  apti- 
ludetoute  particulière  pour  les  travaux  mécaniques  et  agricoles.  Jus- 
lu'â  présent  nous  avons  obtenu  une  guérison  plus  ou  moins  complète 
c^ez  tous  les  crétins  en  bas  âge  (c'est-à*dire  dans  les  six  premières 
années  de  la  vie)  qui  étaient  capables  de  prononcer  quelques  mots  et 
^Qi  étaient  exempts  de  convulsions,  ce  qui  est  toujours  une  complica- 
^on  grave.  Une  seule  classe  nous  a  donné  des  résultats  satisfaisants 
^^  un  âge  avancé  :  c'est  celle  que  la  commission  sarde  a  nommée  les 

--M.  A.  Chevallier  ^dresse  un  mémoii*esur  les  allumettes  chimiques. 
11  s'y  préoccupe  principalement  des  dangers  que  présentent  les  allu- 
locUes préparées  avec  le  phosphore  ordinaire,  tant  sous  le  rapport  de 
^  saoté  des  ouvriers  employés  à  leur  préparation  que  du  danger  d'em- 
Poisonneroent  et  du  danger  d'incendie. 

-M.  Yousgier,  de  Strasbourg,  à  l'occasion  d'une  récente  commu- 
■^icatioo  concernant  l'influence  fâcheuse  de  l'état  d'ivresse  sur  le  pro- 
^^>t  de  la  conception,  annonce  que  deux  faits  parvenus  à  sa  connais- 
^Qce  confirment  les  idées  émises  sur  ce  sujet  par  M.  Demeaux. 

-  H.  Ghauveau  présente  quelques  considérations  sur  la  vitesse  de  la 
^'^^^li^n  artérielle  dtaprês  les  indications  d'un  nouvel  hémodromométre, 

l^ans  les  grosses  artères  voisines  du  coeur,au  moment  de  la  pulsation 
^enlriculaire ,  le  sang  est  mis  en  mouvement  avec  une  vitesse  relati- 
^(iiDent  très-grande,  qui  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  52  centimètres 
j^r  seconde.  A  la  fin  de  la  systole  du  cœur,  dans  Tinstant  qui  précède 
iinmédiatement  la  fermeture  des  valvules  sigmoldes ,  le  mouvement 
^^oltavec  une  grande  rapidité  et  devient  même  nul.  Au  moment  où 
'^valvules  sigmoldes  sont  fermées ,  la  circulation  éprouve  une  nou- 
velle impulsion  qui  pousse  le  sang  dans  le  vaisseau  avec  une  vitesse 
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moyenne  de  22  cenlimèlres  par  seconde.  Après  la  fermeture  des  val* 
vules  sigmoTdes,  Taccéléralion  communiquée  au  mouvement  du  sang 
par  la  pulsation  dicrote,  qui  est  due  à  Tocclusion  de  Torifice  aortique, 
décroît  en  général  avec  une  certaine  lenteur.  A  la  fin  de  la  période  de 
repos  du  cœur,  dans  le  mouvement  qui  précède  immédiatement  une 
nouvelle  systole  ventriculaire,  la  vitesse  moyenne  du  sang  n'est  que 
de  16  centimètres  par  seconde ,  et  il  arrive  même  souvent  que  la  cir- 
culation parait  alors  complètement  arrêtée. 

Dans  les  rameaux  artériels  éloignés  du  cœur,  la  circulation  est  tou- 
jours comparativement  plus  active  que  dans  les  troncs  pendant  la  pé- 
riode diastolique  des  ventricules,  et  Taccélération  communiquée  au 
cours  du  sang  par  la  pulsation  du  cœur  se  montre  relativement  beau- 
coup plus  faible.  LMmpulsion  isochrone  à  la  pulsation  secondaire  ou 
sigmolde  est  elle-même  moins  perceptible  et  peut  même  manquer  tout 
à  fait. 

L*état  d'activité  d'un  organe  augmente  considérablement  la  vitesse 
du  cours  du  sang  dans  les  artères  qui  se  rendent  â  cet  organe.  C'est 
ainsi  que  la  carotide,  pendant  que  les  animaux  mangent,  alors  que  les 
muscles  masticateurs  et  les  glandes  salivaires  sont  en  activité,  charrie 
cinq  ou  six  fois  plus  de  sang  que  si  ces  organes  sont  au  repos. 

La  circulation  artérielle  est  très-sensiblement  modifiée  pendant  les 
hémorrhagies,  et  les  caractères  qu'elle  présente  alors  ne  peuvent  jeter 
aucun  jour  sur  l'état  de  la  circulation  dans  les  artères  fermées.  En  effet 
le  sang,  dans  une  artère  ouverte,  coule  continuellement  avec  une  très- 
grande  vitesse,  qui  n'augmente  presque  pas  à  chaque  pulsation  du 
cœur,  et  qui  ne  présente  jamais  l'accélération  due  à  la  pulsation  dicrote 
ou  sigmolde. 

La  section  des  pneumogastriques  n'apporte  pas  dans  la  circulation 
artérielle  d'autres  modifications  que  celles  qui  résultent  de  la  succes- 
sion plus  rapide  des  mouvements  du  cœur. 

La  section  du  grand  sympathique ,  en  paralysant  les  tuniques  des 
vaisseaux  et  en  dilatant  les  capillaires,  parait  activer  légèrement  la 
circulation  dans  les  troncs  artériels  ;  mais  cette  accélération ,  si  elle  est 
bien  réelle,  n'est  en  tout  cas  nullement  comparable  â  celle  qui  se  ma- 
nifeste lorsque  la  dilatation  des  capillaires  est  provoquée  par  le  fonc- 
tionnement physiologique  des  organes. 

La  circulation  artérielle  s'accélère  toujours  beaucoup  quand  la 
moelle  a  été  séparée  de  Tencéphale  par  une  section  transverse  atlotdo- 
occipitale. 

Lorsque  la  vitesse  de  la  circulation  artérielle  s'accroU  par  suite  de  la 
dilatation  des  capillaires ,  qui  rend  plus  facile  récoulemenl  du  sang 
refoulé  dans  le  système  aortique  par  les  contractions  du  cœur,  la  ten- 
sion artérielle  baisse  toi^ours  proportionnellement. 
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VARIETES. 


faatnoittire  en  IM.  —  Prix  de  PAcadéinie  de  Médecine.  —  StatUt^ue  médicale 
dethéfiitaiix  et  liot|Nees  de  Paris.  —Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Vieuiie 
et  4e  KoMie.  -  MominaCioos  de  M.  MoiiMrec  à  la  Faculté,  et  de  M.  Looeet  I 


l'année  1860  restera  comme  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  favo* 
rallies  i  la  santé  publique  ;  le  cliiffre  de  la  mortalité  a  élé  sensiblement 
a/ujssédans  toute  TEurope^et  les  médecins  ont  eu  des  loisirs  dont  on 
trouverait  peu  d'exemples.  En  Angleterre ,  le  nombrt;  des  décès  a  été 
<fe20  i  25  pour  100  au-dessous  de  la  moyenne;  en  Allemagne, en 
France,  les  conditions  n'ont  pas  été  moins  avantageuses.  Pour  ne 
citer  qu'on  exemple,  on  comptait  é  Vienner  1,077  décès  en  août  1860, 
<ioflt563  hommes  et  514  femmes,  tandis  que  dans  le  même  mois  de 
l^iOQea  avait  enregistré  1632,  soit  une  différence  de  496  en  faveur 
^  t^.  Dans  quelques  communes  rurales  de  la  France,  il  n'y  a  pas  eu 
QQ  seul  cas  de  mort  pendant  l'été.  A  Paris,  les  lits  vacants  ont  été  nom- 
breux dans  les  hôpitaux  ,  et  les  malades  admis  étaient,  pour  la  pln- 
i^rt,  alteiats  d'affections  chroniques. 

^Ue  remarquable  immunité  est  bien  faite  pour  nous  rendre  cir- 

conspecU  et  pour  montrer  une  fois  de  plut  combien  peu  nous  sommes 

renseignés  sur  les  influences  atmosphériques.  L'année  1800,  si  on  s'en 

■^ipporleaux  opinions  qui  ont  cours  même  dans  la  science,  a  réuni 

liâtes  les  conditions  qu'on  suppose  propres  à  engendrer  des  maladies  : 

envieuse,  inégale  de  température,  sans  saisons  franchement  marquées, 

^l<!  semblait  devoir  engendrer  des  affections  catarrhales  pulmonaires 

^i{K(ro-intestinales  prédominantes.  Les  choses  se  seraient  ainsi  pas- 

^t  ei  la  constitution  médicale  aurait  été  profondément  atteinte, 

ju'on  n'aurait  pas  manqué  d'excelienles  raisons  pour  expliquer  par 

'^tal  météorologique  la  v^nue  des  affections  épidémiques. 

^  cependant  les  épidémies,  quelles  qu'elles  soient,  onl  élé  rares; 

l^uf  des  angines  couenneuses  bénignes  et  exemptes  de  complications, 

'^'^(oaiadies  communes  sous  noire  climal  ont  presque  fait  défaut.  De* 

Nie  I*' janvier  1860,  dans  un  service  hospilalier  assez  considérable, 

^^  n'avons  eu  à  traiter  que  6  cas  de  fièvre  typhoïde  sporadique 

'^'nlensiié  diverse  et  de  formes  Irès-variables. 

^^^sl  d'usage  qu'à  Paris  l'automne  ramène  des  cas  plus  nombreux  de 

^hdîes  algues.  Sous  ce  rapport ,  celle  année  fait  encore  une  heureuse 

'^<^ption,  que  nous  nous  plaisons  à  constater,  et  qui  ne  nous  parait  pas 

^<)'ir  élé  suffisamment  signalée  par  les  journaux  de  médecine. 

^L' Académie  de  Médecine  a  tenu,  le  mardi  11  décembre,  sa  séance 

mnuelle. 

K.Dubois  (d'Amiens)  a  prononcé  l'éloge  d'Achille  Ricliard,  et  quoique 
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son  discours  ait  paru  moins  goûté  par  Tassistance,  il  se  recommandail 
par  les  qualités  habituelles  de  l'orateur. 

Une  singulière  coïncidence  a  voulu  qu'à  la  Faculté  comme  à  TAca- 
démie,  les^eux  professeurs  dont  on  faisait  Téloge  devaient  leur  meil- 
leure part  de  célébrité  aux  mérites  de  leur  enseignement.  Doués  tous 
deux  d'une  rare  facilité  d'éloculion ,  habiles  à  présenter,  sous  une  forme 
attrayante,  les  questions  les  plus  ardues  de  la  science,  ils  ont  tous  deux 
épuisé  de  leur  vivant  la  somme  de  gloire  qui  leur  était  dévolue.  Peut- 
être  eût-on  pu  insister  davantage  sur  cette  destinée  réservée  k  tous  les 
professeurs  éminents,  qui  donnent  à  leur  génération  la  meilleure  part 
de  leurs  aptitudes,  sans  rien  ménager  pour  l'avenir.  Les  sympathies  si 
vives,  si  ardentes,  s'éteignent  vite  après  eux,  et  â  l'inverse  des  sava.ils , 
ils  meurent  tout  entiers,  oubliés  bientôt  par  la  reconnaissance  peu  du- 
rable  de  leurs  auditeurs. 

Pour  la  première  fois,  depuis  bien  longtemps,  la  presse  médicale  s'est 
posé  la  question  indiscrète  de  l'opportunité  des  récompenses  académi* 
ques  et  de  rutilitédes  encouragements  distribués  chaque  année  pour  le 
plus  grand  profit  de  la  science.  <)n  a  discuté  timidement,  maisentîii  on 
a  discuté  les  questions  de  prix,  non  sans  quelques  velléités  d'oppo- 
sition. 

Le  fait  est  que  l'Académie  avait  elle-même  encouragé  la  crltîque,  eu 
n'accordant  ni  le  prix  académique,  ni  le  prix  Portai,  ni  le  prix  Ci* 
vrieux,  ni  celui  du  baron  Barbier,  ni  celui  des  eaux  minérales,  et  en 
ne  faisant  exception  à  sa  sévérité  que  pour  le  prix  fondé  par  le 
D'  Lefèvre. 

Discussion  engage,  et,  le  problème  une  fois  posé,  on  s'est  inquiété  de 
savoir  si  les  questions  proposées  pour  l'année  prochaine  avaient  plus  de 
chances  d*élre  résolues  au  gré  de  la  corporation.  L'avenir  se  chargera 
de  répondre ,  el  nous  lui  laissons  volontiers  cette  responsabilité,  qui  n*a 
rien  de  compromettant,  à  côté  de  celles  qui  lui  incombent. 

Quoi  qu'il  en  sçit,  voici  la  liste  des  prix  décernés  et  à  décerner. 

Prix  db  1860.  —  Prix  de  l'Jcadémie.  «Quels  sont  les  moyens  d'éviter 
les  accidenls  que  peut  entraîner  l'emploi  de  Téther  oudu  chloroforme  ; 
quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents  ?  d  Ge  prix  est  de  la 
valeur  de  1,000  fr.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  ac* 
corde,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  D^  Faure, 
de  Paris. 

Prix  Portai,  m  De^  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire 
du  poumon,  et  applications  pratiques  qui  en  découlent.»  Ge  prix  est  de 
la  valeur  de  600  fr.  L'Académie  n'a  pas  cru  devoir  décerner  de  prix,  et 
elle  a  décidé  que  la  même  question  serait  remise  au  concours  ;  mais 
elle  accorde  à  MM.  les  D**'  Gharcot  et  Benjamin  Bail,  auteurs  du  seul 
mémoire  envoyé  au  concours,  la  somme  de  600  fr.,  â  titre  de  récom- 
pense. 

Prix  Civri€ux»  «Apprécier  Tinfluence  de  la  chloro-anémie  sur  la  sur- 
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aeîlation  nenreose,  sons  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  tral- 
lement.»  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  fr.  L'Académie  n*a  p<rs  donné 
de  prix,  mais  elle  a  accordé  à  titre  de  récompenses  :  t"  une  somme  de 
900  fir.  à  M .  le  IK  Max.  Simon ,  médecin  à  Auroale  (Seine-Inférieure)  ; 
2*  une  somme  de  900  fr.  â  M.  le  D^  Mordrel ,  du  Mans  ;  3^  une  somme 
deOOOfr.  é  M.  le  ïf  Zurkowski,  de  Pont-à- Mousson  (Meur(he). 

KUedéeerne  en  outre  des  mentions  honorables à:VM.  le  D' Philippe 
Bérood^deSaint-filienne;  2^  M.  le  D** Emile  Marchand,  de  Sainte-Poy 
(6iniQde);  3*  M.  F.  Vigel,  étudiant  en  médecine  à  Paris;  4«  M.  le  D' Pa- 
dioteiQ,  à  Nantes. 

Prix  Barbier.  Aucun  des  mémoires  envoyés  au  concours  n'ayant  rem- 
pli les  conditions,  TAcadémie  n'accorde  cette  année  aucune  récom- 
pense. 

Prix  Lefèvre.  «Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.»  (De 
Inaleorde  lôOO  fr.)  Le  prix  est  accordé  à  M.  le  D'  Semelaigne,  mé- 
decin-adjoint de  la  Maison   de  santé  de  M.   le  D'  Casimir  Pinel,  à 

Seuilly. 

PrixCapuron,  —  1**  Question  relaiwe  à  Vart  des  accouchements.  ^î^ 

paralysies  puerpérales.» (De  la  valeur  de  1,000  fr.)  Le  prix  est  décerné 
i  M.le  D*  Imberl-Gourbeyre,  de  Clermont-Ferrand. 

y  Ovation  relative  aux  eaux  minérales,  a  Déterminer  par  Tobserva- 
lion  médicale  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfu- 
reuses Dalurelles  ;  préciser  les  étals  pathologiques  dans  lesquels  telle 
^urcedoii  é(re  préférée  â  (elle  autre.»  (De  la  valeur  de  1,000  francs.) 
l'Académie  ne  décerne  pas  de  prix ,  mais  elle  accorde  un  encourage- 
ment de  600  fr.  à  M.  le  D*"  Puigl,  médecin -inspecteur  des  eaux  minérales 
d'Olelle  fPyrénées-OrlenCales). 

Prix  Or/Ua.  c<  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points 
de  vue  chimique,  physiologique,  pathologique,  et  surtout  toxicolo- 
giqne.  o  II  n'y  a  lieu  d'accorder  celte  année  ni  prix  ni  encourage- 
menls. 

^iiiPiorosKS  POOR  l'arrAb  1861.  —  Prix  de  tjicadémie.  a  Des  désin- 
Manls  et  de  leurs  applicalions  à  la  thérapeutique.»  Ge  prix  sera  de  la 
^lew  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  «  De  l'inflammation  purulente  des  vaisseuux  lympha- 
ti<|oes  et  de  son  influence  sur  l'économie.  »  Ge  prix  sera  de  la  valeur 
<»e  1,000  fr. 

PrixQvrieux.  a  De  l'angine  de  poitrine.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
iflOOfr. 

PrixCapuron.  —  1^  Question  relative  à  Cart  des  accouchements.  «De 
^iofloence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  grossesse,  peuvent 
<^xercersar  la  constitution  et  la  santé  de  l'enfant.»  Ge  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

^Question  relative  aux  eaux  minérales.  Ge  prix,  qui  est  également 
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de  la  valeur  de  1,000  fr.,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemmeiil 
publié  sur  les  eaux  minérales. 

Prix  Barbier.  €e  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Itard.  Ce  prix,  qui  esl  triennal,  sera  accordé  à  Tauteur  du  meil- 
leur livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  (hérapeulique  ap- 
pliquée. Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il 
esl  de  condiUon  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publîca- 
tion.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Ptix  Jmussai,  Ce  prix  sera  décerné  â  Tauteur  du  travail  ou  des  re- 
cherches basées  simultanément  sur  Fanatomie  et  sur  l'expériroeola- 
tion,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  importaul  dans 
la  Ihérapeulique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les 
travaux  qui  auraient  anlérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récom* 
pense  soit  àTun  des  concours  ouverts  à  TAcadémie  impériale  de  Mé- 
decine, soit  à  l'un  des  concours  de  TAcadémie  des  sciences  de  riusliluC. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  proposés  pour  l'ahnée  1862.  —  Prix  de  l'Académie.  L'Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  «Déterminer,  en  s'appuyantsur 
des  faits  cliniques:  1"  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  es- 
pèces de  pneumonies  considérées  dans  les  différentes  conditions  phy- 
siologiques des  maladies;  2®  quelle  est  la  valeur  relative  de  Texpecta- 
lion  dans  le  traitement  de  ces  maladies.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  fr. 

Prix  Parlai.  L'Académie  propose  de  nouveau  pour  sujet  de  ce  prix  : 
«Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire  du  poumon  et  des 
applications  pratiques  qui  en  découlent,  c'est-à-dire  étudier  par  des 
observations  positives  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines 
qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en 
apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats,  et  les  conséquences  ulté- 
rieures ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer 
le  traitement  qu'ils  réclament.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Civrieux,  «Déterminer  la  part  de  la  médecine  morale  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,000  fr. 

Prix  Capuron.  «Du  pemphigus  des  nouveau-nés.»  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 
Prix  Barbier.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 
Prix  Orfiia,  L'Académie  propose  de  nouveau  la  question  relative  aux 
champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière  suivante  : 
1^  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné- 
neux, et  surtout  les  caracsères  appréciables  pour  le  vulgaire;  recher- 
cher quelle  est  l'influence  du  climat,  de  l'exposition^  du  sol,  de  la  cul- 
ture et  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons. 
2"  Examiner  s'il  est  possible  d'enlever  aux  champignons  leur  principe 
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Fàiéneux,  ou  de  les  oeulraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce 
qui  s*es(  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation  quiis  ont 
subie.  j'Ëludier  raetion  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes, 
ies  moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer, 
f  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus 
indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  4,000  fr. 

Pmd^jirgtnteuU.  Ce  prix,  qui  est  sexennal ,  sera  décerné  â  Tauteur 
<iaperfectJonnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rârécissements  du  canal  de  Turèthre  pendant  cette  quatrième  période 
(1^56  â  1862;,  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  durant  ces  six  années  au  traitement  des  autres 
loaladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix,  qui  sera  de  la  valeur  de  12,000  f., 
««pourra être  décerné  qu'en  1863. 

Les  mémoires  pour  les  prix  â  décerner  en  1861  devront  être  envoyés 
àTAcadémie  avant  le  1"*  mars  de  la  même  année;  ils  devront  êti*e  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

X^.  7out  concurrent  qui  se  sera  fait«connattre  directement  ou  in- 
directeiDent  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l'Académie  du  !«'  septembre  1838.) 

fou(efois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  HM.  Itard,  d'Argenteuil, 
Gibier  et  Amussat»  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les 
coocurrenls  au  prix  fondé  par  M.  Gapuron  pour  la  question  relative 
'Qieaax  minérales. 

-La  commission  instituée  en  vue  d'organiser  la  statistique  médicale 
^  b6pi(aux  a  terminé  son  travail.  Le  rapport,  adressé  au  directeur  de 
^adoiinistralion  de  TAssistance  publique,  et  qui  vient  d'être  livré  à  la 
Publicité,  est  suivi  d'un  arrêté  administratif  ordonnant  divei*ses  mê- 
lées relatives  à  cette  statistique,  de  modèles  de  bulletins  imprimés ,  et* 
^''one  lettre  circulaire  adressée  aux  médecins  et  chirurgiens  des  h6pi- 
^w  et  hospices. 

Noos  croirions  mal  témoigner  l'intérêt  que  nous  inspire  cette  louable 
^Ireprige ,  si  nous  nous  bornions  â  résumer  chaque  document  sans 
^primer  notre  avis  sur  les  principales  dispositions  qui  ont  é(é  adop» 
^Hsur  les  considérants  qui  les  motivent. 

l'a  commission ,  par  Torgane  de  son  rapporteur,  le  û'  Tardieu ,  re- 
^^^t  tout  d'abord  le  directeur  d'avoir  pris  Tinitiatlve  d'un  progrès 
^si  doit  rester  comme  un  titre  d'honneur  pour  son  administration  ; 
^'l^pose  en  principe  que  la  statistique  ne  saurait  être  bornée  à  des 
'Implications  purement  administratives ,  elle  doit  être  médicale  et  aider 
^  science  â  résoudre  quelques-^uns  des  problèmes  contenus  dans  ces 
^mm  laborieusement  amassés  et  scientifiquement  recueillis. 

^  commission ,  préoccupée  du  désir  assez  naturel  de  ne  pas  s>a 
^i^  à  ces  principes  généraux,  a  essayé  d'énumérer  les  problèmes  dont 


120  BULLETIN. 

elle  espère  la  solution.  Il  fallait  bien  en  effet  marquer  le  but  avant 
d'indiquer  le  meilleur  moyen  de  l'atteindre.  Ce  paragraphe  est  le  plus 
important  de  tous  à  noire  sens,  et  nous  le  reproduisons  ici  parce  qu'il 
est  ou  du  moins  il  doit  être  la  clef  de  toute  l'organisation  nouvelle. 

«  Le  simple  rapprocheoient  des  données  certaines  et  fixes ,  telles  que 
celles  du  sexe,  de  fàge,  de  ta  saison;  des  renseignements  recueillis  par 
les  visiteurs  sur  les  conditions  hygiéniques,  professionnelles  et  sociales, 
et  des  maladies  considérées  dans  leur  nature,  leurs  complications,  leur 
durée,  leur  terminaison ,  est  de  nature  à  éclairer  l'histoire  des  causes 
et  de  la  marche  de  bien  des  maladies,  la  valeur  comparative  d'un 
grand  nombre  d'opérations  chirurgicales,  et  les  circonstances  générales 
de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  l'état  puerpéral.» 

Il  y  a,  dans  celte  énumération  très-heureusement  présentée ,  des  élé- 
ments divers  et  qui  ne  sauraient  y  figurer  au  même  titre.  Les  données 
certaines  et  fixes  sont  loin  de  s'appliquer  également  â  toutes  les  parties 
du  programme.  En  fait  de  statistique,  il  n'y  a  de  rigoureux  que  les  unités 
qui  se  chiffrent  exactement.  L'âge,  le  sexe,  la  da(e  de  l'entrée,  de  la 
sortie,  la  mort,  la  dénominatbn  de  la  maladie  déjà  à  un  moindre  de- 
gré, sont  des  unités  de  ce  genre.  Mais  comment  soumettre  au  calcul  la 
diversité  infinie  de  ce  qu'on  appelle  les  complications?  Il  faudrait  ad* 
mettre  tout  d'abord  un  type  invariable  et  absolu  de  la  maladie,  incon- 
ciliable avec  les  saines  aotions  de  la  médecine.  La  débilité  du  malade, 
ses  habitudes  d'ivresse,  sa  dépression  morale,  ses  antécédents  hérédi- 
taires, sont-ils  des  complications  de  la  pneumonie?  Une  hémorrhagie 
intestinale,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  est-elle  une  complication  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  une  eschare  complique-t-elle  la  fièvre  puerpérale  ? 
Quel  parti  est-on  autorisé  â  tirer  du  chiffre  des  complications,  quand 
on  n'a  aucun  moyen  de  s'entendre  sur  le  sens  à  donner  au  mot  lui- 
même? 

Parmi  les  dates  qui  semblent  plus  faciles  à  préciser,  quel  médecin 
peut  assigner  par  à  peu  près  l'invasion  des  maladies  chroniques,  et 
qu'entend-on  par  le  degré  ou  la  période  de  la  maladie  au  moment  de 
l'entrée ,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  sans  évolution  fixe ,  et  qu'on  est 
réduit  à  estimer  par  â  peu  près  le  plus  ou  le  moins  d'intensité?  Des  à 
peu  près,  fussent-ils  collectionnés  par  milliers,  ne  donneront  jamais  un 
chiffre  exact  et  significatif.  

Si  maUitenant  on  supprime,  comme  échappant  au  calcul ,  toutes  les 
données  conjecturales,  le  bulletin  dressé  par  la  commission  ne  diffère 
guère  de  l'ancienne  pancarte  officielle,  où  on  consignait,  après  l'étal 
civil  des  malades,  la  date  de  l'entrée  et  de  la  sortie,  le  nom  de  la  mala« 
die,  et  l'état  du  malade  au  moment  où  il  quittait  Thôpital. 

Le  bulletin  chirurgical  est  conçu  dans  un  autre  esprit  que  celui  que 
la  commission  a  rédigé  pour  les  médecins.  Outre  les  renseignements 
généraux,  on  y  voit  figurer  une  série  de  questions  relatives  à  l'usage 
de  l'anesthésie ,  et,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  problèmes  généraux,  on 
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»fre  rôolameDC  dans  la  recherche  d'un  problème  particulier,  celui 
(ierinfloence  des  divers  agents  anesthésiques.  En  agissant  ainsi,  la 
eommjssion  a  introduit  implicitenienl  un  principe  sur  lequel  elle  n*a 
P>s jugée  propos  de  donner  quelques  explications;  elle  a  demandée  la 
sUlistique  des  matériaux  pour  formuler  une  opinion  sur  la  valeur 
(fageoisliiérapeutiques  définis.  Pourquoi  celte  exception  en  faveur  de 
la  chirur^e,  et,  si  le  principe  est  bon,  pourquoi  ne  l'avoir  pas  appliqué 
à  la  iDédecine  ? 

lanison  est  assez  facile  à  saisir  :  il  n'existe  pas  de  médicament  qui, 
tnin  les  mains  des  médecins,  réponde  à  une  indication  aussi  commune  ; 
iDais,  si  la  diversité  des  remèdes  va  mal  aux  relevés  statistiques,  il  faut 
bien  avouer  que  la  diversité  des  causes ,  des  complications,  des  acci- 
^ts  intercurrents ,  n'offre  guère  plus  de  facilité  à  se  résumer  en 
chiffres. 

li  commission  cite  les  statistiques  du  Guy's  hospital  comme  des  mo- 
<iéies;mais  elle  eût  dû  peul-étre  ajouter  que  les  statistiques  qui  figurent 
^^^hreportêûe  cet  hôpital,  et  qui  font  foi  dans  la  science,  ont  été 
f^cuei/fieg  par  les  chefs  de  service  d'après  les  observations  elles* 
'^'iieSf.el  que  les  indications  empruntées  aux  relevés  de  la  surinten- 
dance ne  représentent  qu'un  appoint  secondaire. 

^  bulletin  d'accouchements  nous  a  paru  d'une  complication  exce»* 
'i^e  et  d'une  rédaction  parfois  contestable.  On  demande  par  exemple 
'u  médecin  de  spécifier  si  les  suites  de  couches  ont  été  régulières  ou 
^°ipiifjuées ,  et  nous  avouons  notre  embarras  à  saisir  exactement  ce 
'^uon  peut  entendre  par  des  suites  de  couches  compliquées. 

On  bulletin  statistique  spécial  est  destiné  à  des  visiteurs  chargés  de 
^nstaler  à  domicile  le  genre  de  vie  habituel,  l'habitation,  la  profes- 
^^%  les  ressources  et  les  charges  du  malade*  Cette  feuille  de  rensei- 
^cn(s  doit  être  annexée  à  la  feuille  médicale:  il  est  regrettable 
l^i^n  n'ait  pas  pu  la  communiquer  au  médecin,  qui  aurait  immédia- 
^iDcnt  bénéficié  de  ces  indications.  Peut-être  des  difficultés  adminis- 
^^^ives  s'opposent-elles  à  cette  communication ,  dont  les  avantages  se- 
^^icni incontestables.  Si  la  chose  est  possible,  nous  ne  doutons  pas 
I^^Uuffise  de  la  signaler  pour  qu'elle  soit  faile. 

V- le  directeur  général,  en  adoptant  les  mesures  proposées  par  la 
^i^mission,  lui  a  donné  le  plus  honorable  témoignage  de  sa  confiance 
^  bien  justifiée.  Sans  partager,  au  point  de  vue  de  la  médecine,  des 
^{^nces auxquelles  on  peut  reprocher  de  n'être  pas  plus  explicites, 
^^8  nous  associons  de  grand  cœur  à  des  efforts  évidemment  et  néces- 
^"^ment  profitables  dans  une  certaine  mesure  ;  nous  savons  égale- 
^^^^  Sréà  M.  Husson  et  à  la  commission  qu'il  a  choisie  de  l'esprit 
Pi^tique  avec  lequel  elfe  a  limité  les  indications,  et,  sauf  les  quelques 
^^^Mue  nous  avons  signalés,  les  bulletins  adoptés  se  bornent  aux 

^l*!)^ possibles  à  recueillir.  C'est  là,  en  fait  de  statistique,  un  rare 
^^<^Ue,elle  luxe  des  subdivisions  n'est  pas  une  des  causes  qui  ont  le 
"^^ins  contribué  à  discréditer  scientifiquement  les  chiffres. 
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—  La  direction  derhôpilal  généralde  Vienne  publiedepuis  deux  ans  le 
relevé  annuel  des  cas  traités  dans  Thôpilal,  tanl  en  médecine  qu'en  chi- 
rurgie. Bien  que  ces  tableaux  acquièrent  pour  nous  un  intérêt  tout  par- 
ticulier au  naoment  où  l'administration  de  TAssistance  publique  à  Paris 
inaugure  sa  statistique,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  un  seul  des 
points  abordés  dans  ce  long  et  intéressant  travail  {Jerulicher  Beiicht 
aus  dem  K.  K»  allg,  Krankeahause  zu  Wien  vom  CU^Ujahn  1858). 

Le  nombre  des  malades  traités  en  1858  est  de  25,606,  dont  16,268 
hommes  et  9,338  femmes;  il  est  par  conséquent  assez  considérable  pour 
autoriser  quelques  conclusions.  Parmi  les  affections  consignées,  et  sur 
le  classement  desquelles  on  pourrait  élever  plus  d'une  objection,  figure 
presque  au  premier  rang  la  fièvre  typhoïde,  qui  depuis  plusieurs  années 
s*est  développée  épidémiquement  dans  la  capitale  deTAutriche. 

L'épidémie  de  1858  et  1859  a  été  plus  intense  que  celles  qui  Tavaient 
précédée  :  1619  malades,  tant  hommes  que  femmes (1,093  hommes, 
526  femmes),  ont  été  admis  à  Thùpital  ;  la  mortalité  a  été  de  271 ,  soit 
en  moyenne  17,5  pour  100. 

H  était  important,  pour  apprécier  les  chances  relatives  de  mortalité, 
d'avoir  un  terme  de  comparaison  avec  quelques-unes  des  épidémies 
précédentes.  L'administration  a  été  au-devant  de  ce  vœu,  et  elle  a  donné 
un  relevé  sommaire  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  depuis  1846,  avec 
le  chiffre  des  morts  et  des  guérisons.  Ce  tableau  nous  a  paru  avoir  une 
assez  grande  signification  pour  mériter  d'être  reproduit.  En  voyant  avec 
quelle  fatale  uniformité  sévissent  ces  épidémies ,  on  s'explique  trop 
bien  l'insuffisance  trop  habituelle  des  remèdes  dont  nous  disposons 

1846  1675  cas,  389  décès,  23,2  pour  cent, 

1847  2273    —  523  —  22,8       — 

1848  1626'  —  296  —  19,3        — 

1849  1114    —  218  -  19,6        — 

1850  904    —       151        -        16,7        — 

1851  330    -         96        -       29,0       - 

1852  479    —        133        -       27,7        — 

1853  1178    —       259       —       21,9       — 

1854  874    —       253        —       28,9       — 
1856        1596    —       474       —        29,6       — 

1856  2541    —       636       —       21,0       - 

1857  1235    —       288        —        23,3        - 

1858  1927    —        357        -        18,6       — 

Il  résulte  de  la  simple  inspection  de  celte  lable,  que  la  mortalité,  ou 
en  d'autres  lermes  la  gravité  de  la  maladie,  n'est  pas  en  proportion  avec 
son  intensité  apparente,  qu'on  inclinerait  à  représenter  par  le  nombre 
des  individus  atteints  ;  ainsi  la  proportion  de  décès  la  plus  élevée ,  29 
pour  100,  tonobe  en  1851, où  on  ne  comptait  que  330  malades  typhoïdes, 
et  en  1856,  où  1695  individus  avaient  été  traités  à  l'hôpital.  La  roorta- 
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iitéeo  1858  eslde  18,5  pour  100,  chiffre  relalivemenl  assez  réduit,  s! 

00  considère  que  répidémie  de  1858  vient  la  troisième,  en  classant  les 
épidémies  par  le  nombre  des  Indltidus  alteinls.  Ajoutons  que  la  déno* 
minalion  de  fièvre  ijrphoide  ne  répond  peut-être  pas  absolument  é  celle 
(ie(ypbus,dootse  servent  de  préférence  les  médecins  allemands. 

Acôlédesrelevésstatistiquesderhôpilal général  devienne,  nousmen* 
tionnerons  ceux  que  publie  le  gouvernement  russe ,  qui  portent  non- 
!»euieinenl  sur  an  établissement,  mais  sur  tout  Tempire,  etc.,  et  qui  sont 
édiles aoi  frais  du  ministère  de  l'intérieur,  en  langue  russe  et  en  langue 
allemande.  Le  quatrième  rapport  sur  Télat  sahllaire  de  la  Russie  et  sur 
tes  bôpitaux  civils  résume  l'année  1858,  et  a  paru  en  1860.        ' 

U nombre  total  des  malades  traités  dans  tous  les  hôpitaux  a  été  de 
^,i^;  la  mortalité  hospitalière  est  d'environ  83  pour  1,000.  La  fièvre 
i)phoide  est  représentée  par  20,062  cas,  sur  lesquels  3,316  se  sont  ter- 
minés par  la  mort.  La  dlphthérie  a  été  épidémique  dans  quelques  pro- 
vinces. La  tuberculisation  pulmonaire  n'est  représentée  que  par  9,048 
■Balades, dont  4,450  ont  succombé.  Enfin,  dans  une  catégorie  â  part,  on 
3  consigné  les  cas  de  rage  développés  chez  l'homme,  et  il  résulte  de  ce 
^omux  relevé  que,  sur  115  individus  mordus  par  des  animaux  recon- 
nus earagés,  25  seulf^ment  sont  morts  des  suites  de  la  rage. 

Aou$  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  statistique,  li- 
iQîtée  aux  hôpitaux  civils,  ne  peut  représenter  Tétat  sanitaire  des  cam- 
jii^nes,  dépourvues  presque  toutes  d'établissements  hospitaliers,  ni,  é 
plus  forte  raison,  Téiat  sanitaire  de  tout  le  pays.  Nous  réservons  pour 
<")e  analyse  plus  étendue  la  statistique  mortuaire  de  l'Augleterre ,  la 
plQs  comidérable,  sinon  la  plus  complète ,  qui  soit  publiée  en  Europe , 
^^€c  le  classement  des  décès  par  nature  de  maladie. 

--  Par  décret  eo  date  du  8  décembre ,  M.  le  D'  Monneret  a  été  nommé 
Ifofesseor  titulaire  d'une  chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  en  remplacement  de  M.  Duméril ,  décédé. 
^ La  section  de  zoologie  et  d'analomie  comparée  avait  présenté  la 
dissolvante  de  candidats  pour  la  place  vacante  à  l'Institut  par  suite  du 
^  de  M.  Duméril. 

l' M.  Blanchard,  2p  M.  Gervais,  d^^M.  Martin-Saint-Ange,  4'' N.Bobio, 
^  V.  floliard,  C'  ex  aquo ,  et  par  ordre  alphabétique,  ttlM.  Gratiolet 
^IPucheran. 

Par  deux  vote$  successifs,  sont  adyoints  à  ta  liste:  (^  M.  lÉ0iiget,2^H. 
N&euille. 

^aos  la  séance  du  lundi  24  décembre,  M.  Longet  a  été  nommé  par 
^l^ffrages,  contre  27  donnés  à  AI.  Blanchard.  On  ne  peut  qu'applaudir 
'Q  choix  intelligent  de  l'Académie  des  sciences. 
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Entwieklnngsg^esehlehte  des  Menschen  une  éer  hèheren 
Thiere  (Histoire  du  développemenl  de  Chomme  et  des  eudmaux  supé- 
rieurs)^ par  A.  KOlliebr,  professeur  d'analomie  et  de  physiologie  à  1*U- 
niversilé  de  Wurzbourg , avec  des  figures  sur  bois;  première  moîtté. 
Leipzig,  1861. 

• 

Cette  histoire  du  développement  de  l'homme  et  des  animaux  est  écrite 
dans  une  série  de  leçons  faites  Télé  dernier,  et  recueillies  par  deux 
élèves  du  professeur;  c*est  une  exposition  très-succincte  de  nos  con- 
naissances les  plus  exactes  et  les  plus  récentes  sur  toutes  les  questions 
embryologiques,  depuis  Thisloire  de  Tovologie  jusqu'à  l'étude  du  déve- 
loppement des  appareils. 

Si  i!on  a  justement  quelques  préventions  contre  les  manuels,  ces  pré- 
ventions se  dissipent  lorsque  ces  livres  sont  écrits  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  KôUiker.  Ainsi,  lorsque,  parmi  nous,  M.  Yelpeau  réduisait 
en  un  manuel  son  grand  Traité  Wanatomie  chirurgiaile ,  il  faisait  une 
œuvre  utileet  favorablement  accueillie.  Le  livre  du  professeur  Kolliker, 
résumé  de  leçons  plus  développées,  recevra  sans  doute  un  semblable  ac- 
cueil ,  car  les  livres  dans  lesquels  Thistoire  du  développement  est  ex- 
posée d'une  façon  claire,  méthodique,  font  à  peu  près  défaut.  Les  grands 
livres  de  Goste,  de  Bischoff ,  deHeichert ,  etc.,  ne  sont  pas  facilement 
abordables  aux  médecins  ni  aux  élèves,  et  dans  bien  des  traités  clas- 
siques, l'embryologie  tient  une  place  trop  secondaire. 

Le  livre  de  M.  Kolliker  commence  par  un  essai  sur  l'histoire  du  dé- 
veloppement de  l'homme,  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  grands  tra* 
vaux  qui,  depuis  Aristole,  ont  contribué  à  nous  faire  connaître  quel- 
ques points  de  l'embryologie.  Du  naturaliste  grec  à6.-F.Wolff,qui  écri- 
vait au  milieu  du  dernier  siècle ,  on  ne  peut  enregistrer  que  quelques 
travaux  sans  grande  importance;  mais;  à  partir  de  celte  époque  jus- 
qu'à nos  Jours,  les  recherches  embryologiques  se  sont  succédées  presque 
sans  interruption,  et  ont  conduit  aux  plus  brillantes  découvertes, 
M.  Kolliker  caractérise  brièvement  les  travaux  de  Pander  (1812),  de 
€arl  Von  Baer  (1820),  Reicherl(  1840) ,  Bischoff  (1842),  Remak  (1860)  , 
sans  oublier,  comme  l'ont  fait  trop  souvent  ses  compatriotes,  ceux  de 
M.  Goste.  Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  de  l'œuf  chei 
les  oiseaux  et  les  mammifères;  les  modifications  éprouvées  par  l'œuf  ei 
par  les  feuillets  du  blastoderme,  pour  arriver  à  la  production  des  en- 
veloppes de  Tœuf,  sont  décrites  d'une  façon  très-claire,  et  rendues  plus 
intelligibles  encore  par  une  série  de  gravures  sur  bois.  La  partie  qui 
iraite  de  l'œuf  humain  mérite  une  sérieuse  attention  ;  car  H.  Kolliker  q 
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à  pas  le  développement  de  Fœuf  depnb  celui  de  deux  semalues, 
décril  et  figuré  par  Thompson  {Bdwbuij^  med.  and  sitrg.  imKmaly  1837, 
(.  LU) ,  jusqu'à  celai  qui  marque  le  développement  des  membranes  et 
les  rudimenls  des  principaux  appareils. 

Celle  première  livraison  de  Touvrage  de  H.  Kolliker  renferme  encore 
rhisloire  du  développemenl  des  organes  et  dessystèmes;  ce  sera  là  sans 
doute  la  partie  du  livre  la  plus  utile  pour  les  médecins  français,  qui, 
gràœ  aux  savantes  leçons  de  M.  Coste,  connaissent  assez  bien  aujour- 
d'hui l'histoire  du  développement  de  Tœnf  et  des  membranes,  mais  sa- 
vent moins  comment  se  développent  les  systèmes  et  les  appareils. 

Le  traité  d^histologie  de  M.  Kolliker  est  depuis  longtemps  populaire 
en  Francre,  et  a  sérieusement  contribué  à  vulgariser  chex  nous  Tanato- 
mie  de  texture,  trop  négligée  dans  la  plupart  de  nos  livres  classiques.  Il 
serait  maiolenant  toute  feit  désirable  de  faire  passer  dans  notre  langue 
le  nouvel  et  excellent  livre  du  professeur  de  Wurzbourg. 

'hncoxfOETouc,  nspt  6^wç  (iiippoerate ,  de  ia  Kuion);  par  Sichbl.  In-8^de 
39  pages  ;  Paris ,  1860.  Gbez  J.-fi.  Bailliére. 

Ce  petit  livre  est  extrait  du  tome II  des  Œm^res  ttHippocmte^  publiées 
par  M.  Littré,  et  c'est  M.  Sichel  qui  s'est  chargé  de  traduire  et  de  com- 
menter <^  traité  de  la  vision.  M.  Littré,  en  confiant  ce  travail  à  un 
érudît  aussi  profond  et  à  un  opbthalmologue  aussi  habile ,  a  fait  pro- 
fiter le  public  de  quelques-uns  des  matériaux  que  M.  Sichel  a  rassem- 
blés depuis  longtemps  sur  Thistoire  de  i'ocullstique. 

11  est  bien  permis  de  douter  que  cet  ouvrage  soit  d'Rippocrale  ;  son 
style  n'est  pas  de  la  première  époque  hippocralique ,  et  son  titre  ne  se 
trouve  pas  dans  le  catalogue  des  œuvres  du  père  de  la  médecine,  pu- 
bliées par  Galien  et  par  Erolien.  Toutefois  cet  opuscule,  mutilé  et  ré- 
doit  i  très-peu  de  pages,  est  fort  curieux  pour  nous;  car  il  renferme, 
à  côté  de  quelques  notions  sans  valeur,  la  première  mention  des  gra- 
nulations palpébrales»  et  le  traitement  de  ces  granulations  parla  scari- 
fication et  la  cautérisation. 

La  haute  antiquité  de  ce  livre  enlève  à  W.  Adams  la  prétendue  dé- 
eouverte  de  ces  granulations,  découverte  pour  laquelle  le  Parlement 
anglais  lui  accorda  une  récompense  nationale. 

Le  praticien  qui  a  écrit  le  TMié  $ur  la  vUion  a  soin  de  signaler  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  cautérisation  de  ces  granulations, 
tels  que  la  lésion  de  la  cornée ,  la  cautérisation  trop  profonde  de  la 
conjonctive  et  du  cartilage  tarse. 

La  méthode  qui  consiste  à  cautériser  les  granulations  palpébrales  a 
eu  une  singulière  fortune  :  oubliée  depuis  Hippocrate  jusqu'à  la  fin  du 
siéde  dernier,  elle  fut  reprise  par  un  charlatan ,  J.  Thom.  Woolhouse, 
ocallsle  de  Jacques  11  d'Angleterre  et  établi  à  Paris  au  commencement 
do  xTU^siècle  ;  seulement  Woolhouse  en  fit  un  secret,  et  ce  traitement  si 
utile  des  granulations  ne  devait  entrer  que  bien  plus  tard  dans  la  pra- 
tique chirurgicale.  Hais,  chose  curieuse,  le  procédé  hippocralique,  légé- 


126  UBUMiUPH». 

rement  modifié,  se  retrouve  encore  dans  la  médecine  populaire  des  Grecs. 

Il  y  a  auMÎ ,  dans  ce  petit  traité  de  la  -vmon  »  quelques  notions  cu- 
rieuses sur  l'ophlhalmie  épidémique  annuelle  développée  sous  l'in- 
fluence de  modifications  atmosphériques,  sur  la  nyciaiopie,  sur  Tamau- 
rose  traitée  par  la  trépanation, 

La  vasle  érudition  de  M.  Sictxel  a  rendu  facile  la  lecture  de  cet  opus- 
cule ,  qui ,  enrichi  de  notes,  de  gloses,  d'additions  très-précieuses,  ne 
dépare  point  la  belle  œuvre  de  M.  Littré. 

Manuel  de  médeelne  opératoire,  par  J.-F.  Màlgàigrb,  profes- 
seur de  médeciue  opératoire  à  la  Faculté  de  Médecine,  etc.;  7*  édi- 
tion entièrement  refondue.  In-12  de  820  pages;  Paris,  1861.  Chez 
Germer  Baillère. 

M.  Malgaigne,  en  publiant  aujourd'hui  la  V  édition  d'un  livre  très* 
populaire  parmi  les  médecins ,  ne  s'est  pas  borné  à  une  simple  réim- 
pression ;  il  a  cru  que  le  succès  Tobllgeait  é  faire  mieux  que  par  le  passé, 
et  il  a  rempli  son  ouvrage  d'aperçus  nouveaux  et  intéressants.  Les  livres 
de  médecine  opératoire  se  bornent  trop  souvent  à  entasser  les  uns  à  côté 
des  autres  des  procédés  opératoires  que  M.  Malgaigne  appelle  justement 
parasites,  et  qui  depuis  longtemps  ne  sont  plus  appliqués  que  sur  le 
cadavre;  ils  négligent  aussi  de  nous  dire  le  meilleur  de  ces  procédés  et 
de  nous  faire  connaître,  pour  chaque  opération ,  la  statistique  des  suc- 
cès et  des  revers,  l'aperçu  des  récidives,  enfin,  chez  les  sujets  guéris, 
les  conséquences  ultérieures  de  l'opération.  L'ouvrage  du  professeur 
Malgaigne  est  destiné  à  combler  ces  regrettables  lacunes;  car,  autant 
qu'il  Ta  pu ,  le  professeur  de  médecine  opératoire  a  rassemblé  les  élé- 
ments de  la  statistique  chirurgicale  opératoire  et  soumis  à  une  judi- 
cieuse critique  les  résultais  ultimes  des  opérations  heureuses.  Les 
articles  consacrés  aux  cunpuiations  et  aux  résections  se  prêtaient  mieux 
que  les  autres  à  ces  appréciations  critiques,  et  pour  les  résections  en 
particulier,  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Malgaigne  prêter  Tappui  de 
son  expérience  aux  grandes  résections  qui  sont  aujourd'hui  un  sujet 
de  discussion  entre  les  chirurgiens.  Ainsi, à  propos  de  la  i^ésection 
du  genou,  l'auteur  «après  avoir  montré  que  dans  lejeuneâgela  ré- 
section parait  moins  dangereuse  que  l'amputation,  tandis  que  dans 
l'âge  supérieur  les  chances  de  mortalité  se  rapprochent,  ajoute:  uSi 
toutefois  Ton  met  en  regard  la  conservation  d'un  membre  utile ,  on  a 
quelque  peine  à  comprendre  la  prévention  opiniâtre  qui  s'oppose  en- 
core en  France  à  celte  opération.» 

Ces  additions  nombreuses  et  intéressantes  ne  pouvaient  être  faites 
qu'à  la  condition  de  supprimer  quelques  articles  qui  se  trouvaient  dans 
les  précédentes  éditions.  M.  Malgaigne  a  fait  porter  ces  suppressions 
•ur  la  petite  chirurgie,  l'art  du  dentiste  et  du  pédicure.  Allégé  de  ce 
fardeau,  l'ouvrage  du  professeur  de  médecine  opératoire  s*est enrichi 
de  remarques  critiques  sur  une  foule  d'opérations  dont  la  liste  ne  peut 
pas  même  être  dressée  ici.  il  nous  suffit  de  signaler  ces  points  de  vue 
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nooreaox  daos  une  œavre  ancienne,  pour  savoir  qu'Us  ont  seolemenC 

senrj  à  U  perfection  du  livre. 

HttMl  pratique  d'aaalyM  ehlnilqae,  par  M.  Discaàiivs  (d'Aval- 
lon),  pharmacien  de  la  Maison  impériale  de  Charenlon  ;  2  volumes 
M'de  1,020  pages.  Paris,  1859;  chei  Bafllière. 

Cenanoel,  purement  élémentaire  et  pratique,  a  le  mérite  que  l'on 
recherche  dans  ces  sortes  d'ouvrage  :  la  précision  et  la  clarté.  Amoindrir 
les  djfgfQKég  en  décrivant  les  opérations  le  plus  simplement  et  le  plus 
ne(t«Denl  possible ,  sans  retrancher  aucun  détail  important:  tel  a  été 
{^programme  que  Tauteur  s'est  proposé,  et  qu*il  a  su  remplir  sans  sé- 
cheresse ni  fastidieuses  explications.  Au  milieu  des  méthodes  aujour- 
(Tiiui  si  nombreuses,  on  doit  nécessairement  procéder  avec  élimination  ; 
iDeichampten  a  su  faire  le  choix,  et  n*insisler  que  sur  celles  recom- 
niandées  par  leur  facilité  d'exécution  et  la  netteté  des  résultats. 

Uuvrige  comprend,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  essais  au 
<*«Iumeaa,Ia  préparation  des  réactifs,  l'étude  des  propriétés  physi- 
<Pi^  et  chimiques  des  corps,  les  méthodes  à  suivre  dans  les  analyses 
Pifvoiehamide,  l'analyse  organique  et  celle  des  gaz.  Les  médecins 
Pourront  avec  inlérét  une  série  de  prot)lèmes  qui  se  reproduisent 
^aelnment,  les  analyses  des  cendres,  des  farines,  du  pain  ,  des  vlna. 
^tt«  partie,  traitée  avec  un  soin  particulier,  donne  le  moyen  de  dé- 
l^iner  les  éléments  normaux  de  toutes  ces  substances,  ainsi  que  la 
sirche  é  suivre  pour  dév<{iler  les  ^Isifications  qu'une  fraude  souvent 
'^  habile  a  su  y  inlroduire.  Avancer  que  toutes  ces  questions  sont 
Mées  et  développées  avec  une  exactitude  et  une  étendue  relatives  h 
^importance,  c'est  dire  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  qui 
*"! des  points  de  contact  avec  l'hygiène  et  la  toxicologie  y  reçoivent 
'«ir  solution. 

Or  doit  remarquer,  parmi  ces  applications,  les  analyses  des  différents 
^mdes  de  Torganisme  ;  en  peu  de  pages,  se  trouvent  résumés  les  faits 
-^  plus  nouveaux  et  la  discussion  des  méthodes.  Ainsi,  en  exposant  les 
^f"aux  entrepris  sur  le  lait,  l'auteur  décrit  successivement  les  lacto- 
^res,  lactodenslmètres ,  galactomètres  ,  lacloscopes ,  lactobulyromè- 
^^.les  procédés  fondés  sur  l'emploi  du  liquide  cupropotassique,  les 
'''Rhodes  volumétriques,  les  méthodes  de  MM.  Payen,  Le  €anu,  Simon, 
^létxi,  Péligot,  celles  fondées  sur  la  connaissance  du  poids  des  résidus 
^  évaporalion,  les  recherches  de  Talbumlne  par  Mltscherlich , 
i^l^venne,  les  falsiôcatlons  diverses ,  etc.  Si  Ton  ajoute  que  les  mêmes 
*^^it8  se  retrouvent  dans  les  analyses  du  sang ,  de  la  bile ,  de  l'urine, 
^u pus,  cette  énumération  suffira  pour  montrer  l'esprit  dans  lequel 
'Wage  a  été  conçu,  et  le  profit  réel  qu'il  est  possible  d'en  tirer  au 
l^int  de  vue  des  sciences  accessoires.  Aussi  ce  manuel ,  dans  lequel 
^  Deschamps  se  montre  analyste  distingué,  sera  d'une  utilité  véritable 
Nr  ceux  qui  cherchent  à  répéter  les  expériences ,  et  pourra  même 
^  consulté  avec  fruit  par  les  expérimentateurs  exercés.         E.  H. 
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DeclaraUo  defensiva  cujusdam  positionis  de  mcda  franzos  nuper  per  pro* 
fessorem  Leporinum  oppugnala  :  der  Morbus  galUcus  swe  neapùlUanus 
istim  Jahre  t49ô,  nicht  fhifier,  undzuerst  iii  JteUien  ausgébrochen  ;  Von 
Alex.  SiMOR.  66  pages;  Hambourg,  1860. 

M.  Alex.  Simon  est  depyis  longtemps  connu  par  des  travaux  liisto- 
riques  sur  Torigine  de  la  syphilis  ;  il  appartient  à  cette  école  de  méde- 
cins érudils  qui,  comme  M.  Rosenbaum ,  Usent  avec  attention  les  ou- 
vrages qu'ils  citent,  qui  les  lisent  non  dans  des  traductions  incorrectes, 
mais  dans  le  texte  original ,  et  qui ,  familiarisés  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  philologie  moderne,  sont  bien  préparés  à  remplir  toutes 
les  conditions  qu'imposent  aujourd'hui  les  recherches  historiques.  Il  a 
écrit  le  présent  opuscule  dans  la  pensée  de  bien  fixer  la  date  de  l'ap- 
parition de  la  syphilis  en  Europe,  et,  pour  établir  ce  point  si  disculé 
d'histoire  médicale,  il  a  invoqué  de  nombreux  documénls.  En  exami- 
nant avec  soin  ces  documents,  en  ne  cherchant  pas  à  les  interpréter  trop 
finement,  M.  Simon  est  arrivé,  dit-il,  â  confirmer  l'opinion  que  le  mal 
français  ou  napolitain  s*est  manifesté  pour  la  première  fois  en  1495, 
pendant  l'invasion  des  Français  en  Italie,  très-vraisemblablement  entre 
février  et  mai  de  cette  année.  Le  mal  se  montra  d'abord  dans  l'armée 
française  devant  Naples  et  dans  la  ville  même.  11  y  aurait  sur  ce  point 
une  assez  grande  concordance  d'opinions  ;  du  reste  aucun  médecin 
italien  ou  allemand  n'a  publié  avant  1497  de  traité  théorique  et 
pratique  sur  la  vérole.  Les  documents  qui  sont  employés  par  M.  Simon 
pour  appuyer  sa  thèse  ne  remontent  pas  au*  delà  de  1495,  et  notre  au- 
teur regarde  comme  apocryphe  un  cas  de  mal  français  rapporté  à 
l'année  1472. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  cette  grande  question  de  l'origine 
de  la  syphilis  ;  mais  nous  pouvons  bien  établir  que,  dans  noU*e  pensée, 
la  vérole  n'a  pas  pris  naissance  à  une  époque  aussi  précise  que  celle 
fixée  par  M.  Simon.  On  nous  semble  avoir  cherché  dans  une  voie  mau- 
vaise les  preuves  de  la  syphilis  dans  l'antiquité,  car  on  veut  trouver 
dans  les  médecins  anciens  tout  un  système  complet  de  syphilographie, 
jcomme  ceux  qui  ont  aujourd'hui  la  faveur  des  médecins.  La  symplo- 
matologie  de  la  syphilis  était  démembrée  par  les  médecins  de  l'anli- 
quité,  et  l'on  doit  chercher  plutôt  dans  l'étude  des  maladies  cutanées 
les  preuves  qu'on  ne  trouve  pas  ailleurs.  Ceux  qui  ne  contestent  pas 
que  les  médecins  anciens  aient  connu  les  ulcérations  des  organes  gé- 
nitaux ne  doivent  pas  s'étonner  de  la  doctrine  que  nous  soutenons,  el 
qui  s'appuie  sur  la  guérison  souvent  spontanée  de  la  vérole  et  sur  la 
connaissance  autrefois  incomplète  de  l'évolution  des  phénomènes  sy- 
philitiques. 

E.  FoLUR,  G.  Lasègue. 


Pakis,  .—  RIGNOUX,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  me  MoDaieor-l«-Priac«y  31 
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DE  MÉDECINE. 


Vé^rter  t8«l. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


ttMOlRE  SUR  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  L'OPÉRATION 
KT  LA  TEMPORISATION  DANS  L'ÉTRANGLEMENT  HER- 
NIAIRE , 

^kD'L.  QmmmUMJLMj  chirurgien  de  rhdpital  Beaajon,  professeur  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris  »  eic. 


un  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  à  l'Académie  de 
^ecioe,  eu  octobre  1859 ,  j'ai  annoncé  que  j'étais  en  mesure  de 
^reconnaître  les  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  le  traitement 
^  85  hernies  étranglées.  Déjà  je  me  suis  occupé  d'une  première 
^^^rie  de  malades,  savoir  :  de  ceux,  au  nombre  de  29,  que  j'ai 
^^  par  le  taxis,  et  le  plus  souvent  par  le  taxis  forcé  et  prolongé, 
H^\  tiré  de  mes  observations  cette  conclusion,  que  le  taxis  forcé 
^^  un  moyen  utile,  bon  à  employer,  dans  les  vingt-quatre  ou 
lo^rante-hait  premières  heures  de  l'étranglement.  J'ai  à  Faire 
^itre  maintenant  les  résultats  que  m'ont  donnés  :  1®  l'opéra- 
^)^la  temporisation  dans  les  cas  où  j'ai  cru  devoir  y  recourir, 
tRt  à-dire  dans  ceux  d'épiplocèles. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

RÉSULTATS  OBTEUDS  PAR  l'OPÉRATION. 

it  rappelle  que  j'ai  pratiqué  l'opération  pour  des  hernies  intes- 
^\^  pures  ou  intestino-épiploiques ,  toutes  les  Fois  que  te  taxis 
XVII.  '  9 
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avait  été  employé  sans  sueoès,  ou  bien  lorsque  Je  considérais 
rétranglement  comme  trop  ancien  pour  pouvoir  être  traité  avec 
sécurité  par  ce  mayen.  Je  vais  indiquer  les  résultats,  et  ensuite  ap- 
peler l'attention  sur  quelques-unes  des  conditîoiis  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  (1). 

'  J'ai  opéré  51  malades,  savoir  :  19  pour  des  hernies  inguinales 
(17  hommes  et  2  femmes) ,  31  pour  des  hernies  crurales  (26  femmes 
et  6  hommes) ,  1  homme  pour  une  hernie  ombilicale ,  et  j'ai  obtenu 
en  masse  les  résultats  suivants  :  30  malades  ont  guéri  sans  infir- 
mité, 2  avec  des  anus  contre  nature,  qui  ne  les  ont  pas  empêchés 
de  vivre  (c'étaient  deux  femmes  atteintes  de  beroies  crurales:  Tune 
d'elles  a  eu  le  bonheur  de  guérir  spontanément  (n^  21  )  ;4'autre,  opé- 
rée depuis  deux  ans  de  sa  hernie,  vit  encore  avec  un  anus  contre 
nature,  qui  a  été  soumis  une  fois  à  Tentérotome ,  et  qui  aurait 
besoin  d'une  opération  autoplastique  complémentaire  obstinément 
refusée  jusqu'à  ce  jour),  19  malades  ont  succombé. 

S  1^.  —  Voici  maintenant  la  proportion  des  morts,  suivant  la 
variété  des  hernies. 

Sur  les  31  opérés  de  hernies  crurales ,  23  ont  guéri,  8  sont  morts. 
Sur  les  19  opérés  de  hernies  inguinales,  9  ont  guéri,  10  sont  morts. 
Le  seul  1  opéré  de  hernie  ombil.  est  mort,    »  1  est  mort. 

51  opérés.  32  ont  guéri.  19  sont  morts. 

Est-ce  au  hasard  seul  qu'il  faut  attribuer  la  différence  qui  nous 
frappe  entre  les  résultats  de  la  hernie  inguinale  et  ceux  de  la  her- 
nie crurale?  Je  ne  sais,  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  obser- 
ver que  la  proportion  des  morts  après  les  opérations  de  hernie 
inguinale  se  trouve  compensée  par  les  résultats  favorables  du 
taxis. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que  ce  dernier  m'a  donné  plus  de  suc- 
cès dans  la  hernie  inj^uinale  que  dans  la  hernie  crurale,  si  bien 
qu'en  réunissant  ensemble  le  résultat  général  que  m'ont  fourni  ces 
deux  grands  modes  de  traitement ,  et  avec  eux,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  la  temporisation,  j'arrive  au  tableau  suivant  : 


(t>  Je  D'ai  pM  fait  entrer  dane  bbob  reteré  les  obeertatioiis  de  1890,  oe  trâTtii 
ayant  él^  rédifié  en  1869. 
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HenUes  inguinales» 

Snr  »es  38  mUdet  alteinU  de  hernies  (  J  ""?"?*;»  "*  «P*""»"' 

«juinale.  :  28  ont  guéri. .     "  "^^^  f  ^l.";- 

^  \   9  après  ropéralHMi. 

10  sont  morU  après  Topération. 
Hernies  entrâtes» 

s»  «<  «  naUdn  «Mnu  de  hemlo  (  1  ""'  "»';  "î  «!*"«•»• 

10  soni  morte. .  (  ^  "««  opération  (refus). 

<  1  après  le  (axis  (épanchem.). 

41  (SaprèsTopératlon. 

Ainsi ,  quoique  j'aie  perdu  à  peu  près  la  moitié  de  mes  opérés 
dekemies  inguinales  ^  et  le  quart  senlement  de  mes  opérés  de  her- 
QKicmnles,  cependant  la  proportioD des  morts  ani  goérisons, 
lOcoQireSS,  et  10  contre  M^  est,  à  pen  de  chose  près,  la  même  (1), 
Mi  on  réunit  les  résultats  des  deux  modes  principaux  de  trait»* 
Q^nt  que  j'ai  mis  en  usage.  J*ai  tenn  à  mettre  en  relief  ces  résoltats, 
^nls  semblent  conduire  à  cette  conciustou,  que  l'opération  est 
pins  à  craindre,  et  le  taxis  plus  souvent  avantageux,  dans  la  hernie 
iQgoioaleqoe  dans  la  cmrale.  D'un  autre  côté,  j'ai  déjà  déclaré,  dans 
i>K)n  précédent  travail,  que,  selon  moi,  le  traitement  de  i'étrangle- 
^i  herniaire  intestinal  doit ,  à  moins  de  circonstances  qui  modi- 
^t  impérieusement  la  volonté  du  chirurgien,  consister  exclusi- 
^<^nt  dans  l'emploi  du  taxis  on  de  Topération.  Or  cette  opinion 
^n)a?era  sans  doute  des  contradicteurs  ;  mais  je  leur  demanderai 
^ur  statistique,  et  je  changerai  volontiers  d'avis,  si  la  proportion 
^^  goérisons  aux  morts ,  après  les  antres  moyens  qn'ib  auront 
^ployés,  est  plus  favorable  que  dans  la  mienne  (2). 


'0  Je  regrette  dé  n'aToîr  pu  im  assez  grand  nombre  de  hernies  ombilicales 
pour  donner  une  tfatift'i""  ^u*si  saisissante. 

12  volumineuses  ont  giaéri  sans  taxis  ni  opérât. 
Sont  été  réduites  par  le  uais. 
1  opéré  et  mort 

2:  Je  D'accepté  pas  les  statistiques  Miles  avec  les  felavia  prts  difls  tes  ptAlica- 
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S  2.  —  Voici  quelle  a  été  dans  les  morts  et  les  guérisons  la  pro- 
portion suivant  les  sexes  : 


Hernies  inguinales. 


2  femmes.     2  guérisons. 
17  hommes.    7  guérisons,  10  morts. 


19 


Hernies  crurales. . 


Total  général.  . 


6  hommes.    4  guérisons,    2  morts. 
25  femmes.    19  guérisons,    6  morts. 

Hommes.  11  guérisons,  12  morts  (1). 
Femmes.  21  guérisons,    6  morts. 


Les  hommes  ayant  plus  souvent  des  hernies  inguinales ,  et  les 
femmes  plus  souvent  des  hernies  crurales,  on  devait  s'attendre  à 
ce  résultat ,  analogue  à  celui  que  nous  a  domié  le  parallèle  des  gué- 
risons et  des  morts  suivant  l'espèce  de  hernie. 

S  3. —  Gomme  dans  toutes  mes  observations,  j'ai  tenu  bonne 
note  du  moment,  aussi  bien  précisé  que  peuvent  l'indiquer  les  ma- 
lades ,  où  les  accidents  avaient  commencé  ;  j'ai  maintenaat  à  mettre 
en  parallèle  le  résultat  de  ropération  avec  ce  qu'on  me  permettra 
d'appeler  l'âge  de  l'étranglement. 


Hernies  inguinales. 


Les  9  guérisons  ont  été  obtenues 
sur  des  malades  chez  lesquels 
rélranglement  datait  de  : 


hiti&  10  morts  ont  été  observées 
sur  des  malades  chez  lesquels 
rétranglement  datait  de  : 


23  heures.  • . 
26  heures. . . 
48  heures. . . 

3  jours. . . . 
5  jours. . .  . 
6 jours. ... 

24  heures. . . 
48  heures. . . 
51  heures. . . 

3  jours. . .. 

4jours. ..  . 

6jours. .. . 

12  jours.  • . . 


1 
1 
4 
1 
1 
1 

1 
2 
1 
1 

3 
1 

1  (gangrène). 


tkms  périodiques,  attendu  que  le  plus  Murent  on  publie  les  guérisons  et  on  laisse 
dans  l'oubli  les  morts.  Cette  Tariété  de  statistique,  dont  on  a  quelquefois  abusé, 
conduit  inéritablement  à  Terreur. 
(1  )  Un  d'eux  avait  83  ans  (n<»  17) ,  et  un  autre  92  (n*  1 17). 


4  3^ 

«imAXCUeMCHT  ■HWUIBB. 

Bitumé. 

Avant  50  heom  :  6  guérisons ,  3  morts  (dont  un  de  M  an»). 
Après  5Ù  heures  :  3  guérisons ,  7  morto. 

HemUs  cruraleê. 

24  heures ^ 

28  heures ^ 

30  heures ^ 

36  heures 2 

38  heures 2 

Les  23  guérisons  ont  aé  obtenues  ]  40  heures. 1 

sur  des  malades  chez  lesquels  '^  ^  heures.  .....  ^ 


rétranglemcnt  datait  de  : 


«7  heures 

3  jours  Vi 

4  jours 

8  jours 3 


t 

1 
4 


1 
1 
2 
2 
1 
1(1). 


\  25  jours 

i36  heures. .  .  . 
48  heures.  ... 
3  jours * 
4  jours 
5  joui-s 
6  jours 

Résumé. 

4i  an^risons    2  morts.  1  mort  sur  6. 

inguinales  et  les  crurales. 

^opérations  faites  avant  50  heures  d'étranglé-  ^^^^^^.^^^^^  s^orls. 

ment  ont  donné. .  .  .  •  •  •  •  '  \îij  'nele- 
28  opérations  faites  après  60  heures  d  étrangle-  ^^  ^^^^,.^„^^  ^3  ^«rls. 

ment  ont  donné 

c  wnnpi»  ftur  22  ou  1  sur  4  opérés. 
Donc  5  morts  sur  ^  ^^ 

_   13  morts  sur  28  ou  1  sur  ^  ^>y 

,    »  A.^  faite*  urditemeot  que  parce  que 
(t)  Il  Ta  .an.  dire  que  lesopérations  n'ont  étéfaltes  ur 
kiiDaladet  sont  ▼enus  trop  tard. 
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Nous  avons ,  dans  ces  chiffres ,  la  confirmation  de  ce  fait  admis 
par  tous  les  chirurgiens ,  que  plus  on  s'éloigne  du  début  des  acci- 
dents, plus  la  maladie  est  grave,  et  plus  les  chances  de  mort  aug- 
mentent :  d'où  cette  indication  sur  laquelle  j'insiste  de  plus  en  plus> 
de  ne  pas  trop  attendre. 

On  y  trouve  aussi ,  il  est  vrai ,  cette  consolation,  dont  abuseront 
peut-être  les  temporisateurs,  que  même  faite  tard,  comme  au 
quatrième,  cinquième,  sixième  jour,  l'opération  peut  encore  don- 
ner d'assez  beaux  succès  ;  nq  malade  chez  lequel  l'étranglement 
datait  de  huit  jours  a  guéri  (n^  78).  Quoi  de  plus  curieux,  sous  ce 
ropport ,  que  mon  observation  de  hernie  crurale,  datant  de  vingt-cinq 
jours  (n^  37) ,  sur  une  femme  qui,  sans  symptômes  bien  accusés  de 
péritonite ,  vomissait  tous  les  jours  des  matières  fécaloîdes,  et  ne 
se  portait  d'ailleurs  pas  trop  mal. 

Je  vois  enfin  dans  cette  statistique  une  nouvelle  preuve  de  cet 
autre  fait  également  connu,  que  même  dan$  la  hernie  crurale ,  un 
intestin  serré  depuis  quatre  ou  cinq  jours  peut  n'être  pas  gan- 
grené ,  taudis  que  d'autres  fois ,  à  ces  époques,  Tanse  est  gangrenée 
dans  son  corps  ou  perforée  à  son  collet.  C'est  donc  l'occasion  d'ex- 
primer le  regret  que  rien  dans  les  symptômes  ne  puisse  indiquer 
l'absence  positive  de  cette  gangrène,  absence  qui,  si  elle  était  bien 
constatée,  permettrait  de  réduire  par  le  taxis  forcé  un  plus  grand 
nombre  de  hernies. 

S  4.  —  Mais  r&ge  du  malade  n'a-t-il  pas  aussi  quelque  influence 
sur  les  résultats  de  l'étranglement,  et  conséquemment  sur  ceux  de 
ropértCionP 

Les  17  guérisons  avant  cinquante  heures  ont  été  obtenaes  sur 
deux  sujets  âgés  de  26  ans,  un  de  31,  un  de  34,  trois  de  35,  un  de 
36,  un  de  40,  un  de  60,  un  de  51,  un  de  54,  un  de  59,  un  de  61,  un 
de  62,  un  de  64,  un  de  78.  Les  16  guérisons  après  cinquante  heures 
ont  eu  Itçu  sur  des  sujets  âgés  de  66  ans ,34,  32 ,  17  ans,  pour  les 
hernies  inguinales;  66 ans,  54,  72,  54,  65,  40,  55,  47,  30,  44,  59, 
pour  les  hernies  crurales. 

Les  5  morts  avant  cinquante  heures  ont  été  observées  sur  des 
sujets  de  50  ans ,  83  ans ,  92  ans,  pour  les  hernies  inguinales  ;  40  ans 
36  ans,  pour  les  hernies  crurales. 

Les  13  morts  après  cinquante  heures  ont  eu  lieu  stfr  des  sujets 
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de  (6,  <S,  S6,  SS,  57, 7S,  49  ans,  pour  les  hernies  inf^înales;  79, 
S,  41, 48, 66,  48  ans,  pour  les  crurales. 

Ainsi  mes  neidenrs  résultats ,  en  laissant  de  cAté  la  seule  opé- 
ration bite  ayant  SO  ans ,  ont  été  obtenus  de  50  i  60  ans ,  puis  de 
!!0  à  30,  pois  de  30  à  40,  et  de  60  à  70  (pendant  ces  deux  périodes, 
ks  importions  sont  les  mêmes),  puis  de  70  à  80,  où  le  nombre  des 
morts  et  celui  des  goérisons  sont  Identiques,  ensuite  de  60  à  60,  et 
enilo  de  80  à  9S. 

Jesais  loin  de  vouloir  conclure  ^  avec  ces  chiffres ,  qui ,  en  déA- 
oitife^De  sont  pas  assez  nombreux,  que  Topération  de  la  hernie 
étranglée  donnera  toujours  les  mêmes  résultats,  parce  qu'il  ftiut 
tiaire  one  large  part  au  hasard  et  aux  idiosyncrasies  ;  mais  je  tiens 
à  fÂft  remarquer,  pour  ceux  que  V^ge  du  malade  pourrait  ef- 
frayer et  détourner  de  Topération,  que  jusqu'à  70  ans  au  moins , 
die  me  parait  offrir,  en  tenant  compte  de  sa  gravité,  des  chances 
degnérison  à  peu  près  égales  à  celles  des  autres  &ges. 

B  résulte  surtout  de  ce  tableau  qu'à  tous  les  âges,  c'est  Tan- 
cieoneté  plus  ou  moins  grande  de  Tétranglement  qui  peut  ren- 
dre compte  de  la  différence  entre  les  bons  et  les  mauvais  résultats. 
le  tableau  suivant  en  donnera  mieux  la  preuve. 


^20  à  30  ans  :  4  opérations. 


I)e  40  â  60  ans  :  8  opérations. 


iTint  20  ans Une  seule  opéraU  après  60  h.  Guérison. 

2  avant  50  heures.  2  guérisons,  0  morts. 
2  après  60  heures.  I       —       I    — 

î^^iM^         -*     A    .•       1 9  avant  60  heures.  7       —       î    — 
kd0i4O  ans  :  M  opérations,  j  ^  ^^^.^^  ^  ^^^^^^  S       -.       î    - 

2  avant  50  heures.  1       —       1    — 
6  après  60  heures.  2       —       4    — 

îk.iuxA««         -iv     X- ♦•       (  3  avant  60  heures.  8       —       0    *- 
IteSOàflOans  :  lOopérations.  j  ^  ^^^^  ^  ^^^^^   5^2-. 

ik*ii«fi       *«     4-.J-  ^^  i 3 avant  60  heures.  3       —       0    —  ^  ! 

l^«â70ans!7opéralions.J43p^^^50j^ç„^^3  2      ^      2   -  V 

îu-ta:!-*  -     X    ..        (  1  avant  60  heures.  1        —       0    — 

^^«**>*"»-^0P^"*'^"*|3après60heures.  1       -       2    ^ 

Ainsi ,  plus  nous  avançons  dans  cette  étude  de  nos  observations, 
ptnsnous  y  trouvons  la  confirmation  de  ce  principe,  que  réiraii- 
gitment  herniaire  a  d'autant  plus  de  chances  de  se  terminer  pdr  la 
"W,  qu'il  est  plus  ancien:  d'où  cette  conséquence, qu'il  importe 
fc  le  laisser  dorer  le  moins  de  temps  possible.  ^ 
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S  o.  —  Je  dois  prévoir  ici  la  même  objectioQ  que  poar  les  cas  d 
réduction  par  le  taxis  :  Mais  un  certain  nombre  de  ces  hernies  n'é 
talent  peut-être  qu'enflammées,  pourquoi  admettre  qu'elles  étaien 
étranglées?  Une  réduction  facile  n'aurait-elle  pas  été  obtenu 
quelques  jours  plus  tard ,  si  Ton  avait  patienté  ?  Je  réponds  qu 
ces  hernies  présentaient  toutes  en  effet  de  Tinflammation,  tant  sui 
Fintesiin  que  sur  Tépiploon  et  la  surface  interne  du  sac  ;  mais  ji 
soutieus  qu'en  même  temps  elles  étaient  étranglées,  d'abord  parc 
que  je  ne  pourrais  pas  expliquer  autrement  leur  irréductibilit 
(toutes,  en  eFFet,  étaient  réductibles,  au  moins  partiellement,  avan 
Fopération);  ensuite  parce  que,  pendant  l'opération  et  avant  di 
débrider,  j'ai  cherché  si  je  pouvais  faire  rentrer  l'intestin,  et  j< 
n'y  suis  pas  parvenu.  J'ai  toujours  trouvé  l'ouverture  herniaire  tro{ 
serrée  pour  pouvoir  m'abs tenir  de  débrider.  Je  ne  nie  pas  que. 
dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  l'étranglement  aurait  pu  s'af- 
faiblir par  un  mécanisme  qui  m'est  inconnu,  et  la  réduction  s'ef- 
fectuer, comme  cçla  a  lieu  quelquefois  pour  l'étranglement  interne; 
mais  ce  résultat,  possible  quand  la  hernie  est  très- volumineuse  ou 
quand  elle  est  purement  épiploîque,  admissible,  si  Ton  veut,  dan.< 
les  hernies  intestinales  de  volume  médiocre,  ne  peut  pas  être 
prévu  à  l'avance.  Il  m'a  donc  bien  fallu  me  conduire  comme  si  une 
terminaison  fâcheuse,  qui  est  en  définitive  la  plus  commune, 
était  inévitable. 

Aujourd'hui  je  me  préoccupe  davantage  de  la  question  de  savoir 
si  la  hernie  contient  ou  non  de  l'épiploon  avec  l'intestin,  si  l'anse 
intestinale  est  complète  ou  incomplète.  Les  résultats  qu'il  me  reste 
à  indiquer  feront  comprendre  les  motifs  de  cette  tendance  que  je 
propose  à  l'attention  des  observateurs. 

S  6.  Remarques  sur  les  cas  de  gangrène  et  de  perforation. 
—  Parmi  les  51  observations  de  hernies  opérées ,  j'en  ai  7  dans 
lesquelles  l'intestin  s'est  trouvé  gangrené  par  places  ou  dans  toute 
son  étendue,  ou  perforé  au  niveau  du  contour  de  l'étranglement , 
assez  malade,  en  un  mot,  pour  qu'un  anus  contre  nature  ait  dû 
être  établi.  Dans  l'une  d'entre  elles,  il  s'agissait  d'une  hernie  om- 
bilicale ou  péri-ombilicale  à  deux  anses  ;  chacune  des  anses  pré- 
sentait une  perforation  à  chacun  de  ses  bouts ,  ce  qui  donnait 
quatre  perforations  qui  m'ont  obligé  à  réséquer  une  portion  con- 
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iUinhk  de  rintestia.  J*ai  donné  communication  de  ce  fait  à  la 
^té  de  chirurgie  (1);  dans  les  6  autres  cas,  la  hernie  était 

ffunle. 

Le  tableau  suivant  donne  Tindication  de  Fàge  des  malades,  de 
iaocieimeté  de  Tétranglement,  et  du  résultat,  dans  les  six  autres 
cas  où  la  gangrène  a  été  constatée  pendant  Topération. 


1  a* 
1  ^ 

Sexe. 

Age. 
79 

Genre 

de 
hernie. 

Date 
de 

rétranglemenU 

Rteltaii. 

19  'Femme. 

Crurale. 

4  jours. 

Mort  au  bout  de  48  heures. 

2f    Femme. 

! 

66 

Crurale. 

8  jours. 

Guérison  spontanée  de  l'a- 
nus contre  nature. 

32 

Femme. 

36 

Crurale. 

36  heures. 

Mort  le  4*  jour. 

33 

Femme. 

32 

Crurale. 

1 

5  jours 

(ause  incomplète). 

Mort  le  8*  jour. 

56 

Femme. 

44 

Crurale. 

4  jours. 

1 

Vit  avec  son  anus  contre 
nature. 

39 

Homme. 

42 

Crurale. 

1 

1 
6  jours 

(anse  incomplète). 

Mon. 

Deux,  parmi  ces  malades ,  sont  notés  comme  n'ayant  pas  eu  de 
vomissements  fécaloldes ,  les  autres  en  avaient  en. 

Sar  deux  d'entre  eux,  j'ai  trouvé  Vanse  incomplète  sans  épiploon, 
et  sur  quatre,  une  anse  complète,  mais  également  sans  épiploon. 
Ce  sera  l'occasion  d'ajouter  que  j'ai  rencontré  l'anse  incomplète 
quatre  fois,  et  toujours,  comme  je  l'ai  dit,  sur  des  hernies  cru- 
rales. 

U  première  malade  est  Caroline  X qui  a  péri  à  la  suite  du 

Iaxis  fait  au  bout  de  douze  heures  d'étranglement,  et  que  je  n'ai 
pas  comptée  parmi  mes  opérés,  puisque  l'incision,  qui  a  été  Aite  à 
la  dernière  extrémité,  ne  m'a  permis  de  rencontrer  aucun  viscère 
>oycz  Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  696). 

U  deuxième  avait  sa  hernie  étranglée  depuis  cinq  jours  et  gan- 
Sfenée,  et  a  succombé  (n°  33  de  mes  observations  ). 

I^  troisième  avait  l'étranglement  depuis  six  jours  et  une  gan- 
Çfèoe,  et  a  succombé  (n°  39). 


(1)  MUtînê  de  la  Soviélé  de  ehirurgU,  t.  VIII,  p.  89. 
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La  dernière  avait  cinq  jours  d'étranf^lement ,  mais  n'avait  pa$  de 
gangrène;  elle  a  guéri  après  l'opération  (n**  27)  (I). 

Il  y  a  donc,  dans  mes  hernies  opérées,  ceci  de  particulier,  que 
Tétranglement  s'est  terminé  six  fois  par  une  gangrène  on  par  une 
perforation ,  et  que  dans  les  six  cas  la  hernie  était  crurale  et  sans 
épiploon.  Si  j*ajoute  à  ces  six  observations  celle  de   Caroline 

X ,  déjà  rapportée  dans  mon  travail  sur  le  taxis,  dans  laquelle  j'ai 

fait  rentrer  une  partie  d'intestin  perforée,  j'aurai  ainsi  7  malades 
atteints  d'entérocèles  crurales  perforées  et  gangrenées ,  parmi  les- 
quels 3  avaient  une  anse  incomplète. 

Ce  résultat  est  de  nature  à  faire  établir  pour  le  traitement  une 
distinction  plus  profonde  que  jamais  entre  la  hernie  crurale  et  la 
hernie  inguinale,  car  il  autorise  à  justifier  l'emploi  du  taxis  à  une 
époque  plus  reculée  dans  la  seconde  que  dans  la  première ,  et  à  se 
défier  surtout  des  suites  de  Tétranglement  de  Tentérocèle  crurale, 
lorsque  la  hernie  est  assez  petite  pour  faire  supposer  la  présence 
d'une  anse  incomplète. 

S  7.  —  J'appelle  maintenant  l'attention  sur  un  dernier  point  que 
j'ai  longtemps  considéré  comme  indifférent ,  mais  auq  uel  j'attache 
aujourd'hui  de  l'importance. 

La  présence  de  l'épipluon  augmente-t-elle  ou  dimioue-t-elle 
la  gravité  de  l'étranglement  herniaire?  Pour  chercher  la  solution 
de  ce  problème  avec  mes  observations  Je  vais  examiner  s'il  y  avait 
ou  non  de  l'épiploon  dans  les  hernies  qui  se  sont  gangrenées ,  s'il 
y  en  avait  ou  non  chez  les  malades  qui  sont  morts  et  chez  ceux 
qui  ont  été  guéri. 

1^  J'ai  déjà  dit  que,  sur  tous  les  malades  qui  ont  eu  une  gangrène 
de  l'intestin,  la  hernie  ne  contenait  aucune  trace  d'épiplooa;ils 
avatent  des  entérocèles  pures. 

2""  Parmi  les  19  malades  qui  ont  succombé,  11  atteints  :  3  de  her- 
nies inguinales,  1  de  hernie  ombilicale,  7  de  hernies  crurales,  sont 
parfaitement  notés  comme  n'ayant  pas  eu  d'épiploou  dans  leur 
hernie,  et  comme  ayant  eu  par  conséquent  des  entérocèles  pures; 
6  atteints  de  hernies  inguinales ,  comme  ayant  eu  une  portion  plus 


(1)  Il  est  possible,  mais  je  o'ai  pa  le  saroir,  que  Tanse  ait  été  inoonipléte  tar 
quelques-unes  des  hernies  rëduiiei  par  le  taiis. 
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«  noins  considérable  d*épiploon.  Qaant  aui  deux  derniers  at- 

ints,  rtm  de  hernie  ingoinale ,  l'autre  de  hernie  ernrale ,  les  ob- 

ier?atioas  ne  disent  rien  à  ce  sujet. 

^  Ranni  les  32  guéris,  j*en  trouve  10  chez  lesquels  Tépiploon 
^'st  positivement  rencontré  avec  llntestin,  savoir  :  4  atteints  de 
Mes  inguinales,  6  atteints  de  hernies  crurales;  15  chez  les^ 
<PKb  il  n'y  en  avait  pas ,  savoir  :  5  atteints  de  hernies  crurales ,  10 
stteinfs  de  hernies  inguinales  ;  7  pour  lesquels  la  mention  n*est 
p  ftitc  dans  les  observations. 

En  résumé,  en  laissant  de  c6té  les  8  cas  pour  lesquels  la  mention 
^  lépiploon  n'a  pas  été  fiaîte,  il  m'en  reste  43  où  la  chose  a  été 
*i  notée,  savoir: 

26  entérocèles  pures.  15  guérisons,  11  morts. 
17  entéro-épiplocèles.  11  guérisons,   6  morts. 

Ainsi,  d'une  part,  le  nombre  des  gangrènes  est  bien  plus  fort 
^Q^  l'cDtérocèle  pure  que  dans  Tentéro-épiplocèle ,  et  d'autre 
^^^1  la  proportion  des  morts  est  un  peu  plus  forte  dans  la  pre- 
sque dans  la  seconde,  et  comme  Tentérocèle  pure  s>st  trou 
^^plos  souvent  dans  la  hernie  inguinale  que  dans  la  crurale,  c^est 
ÏMitt  pour  cette  raison  que  la  première  a  été  plus  mauvaise. 
^résultats  semblables  étaient  obtenus  par  d'autres  chirurgiens, 
'Mnxi  donc  intérêt,  quand  on  se  trouve  auprès  d'un  ma** 
^qoi  offre  les  symptômes  de  Tétranglement ,  à  savoir  si  Ton  a 
'^'re  i  une  entérocèle  ou  à  une  entéro-épiplocèle.  Malheureuse- 
^t cette  partie  du  diagnostic  laisse  beaucoup  à  désirer.  On  peut 
'^W^rla  première  lorsque  la  hernie  est  petite,  tendue,  réni tente; 
'««traire,  lorsque  la  hernie  est  un  peu  grosse,  lorsqu'elle  con- 
fia liquide,  on  peut  bien  encore,  le  plus  souvent,  reconnaître 
^^ïe renferme  de  l'Intestin;  mais  il  est  difficile  de  distinguer  po- 
''•^nnenl  s'il  y  a  ou  non  de  Tépiploon. 

^s  aller  trop  loin  dans  mes  conclusions,  je  ne  puis  me  défendre 
*Nanl  de  faire  observer  que  l'étude  clinique  des  hernies  doit 
'^iOBrd'hui  suivre  une  nouvelle  voie.  Depuis  le  commencement  de 
■^We,on  s'est  beaucoup  occupé  du  siéjçe  de  l'étranglement;  on 
'*«:uté  sur  Vengouement  et  l'inflammation.  Ces  questions  ont 
*^ûé  à  la  pratique  tout  ce  qu'elles  pouvaient  lui  donner.  La  cli- 
^ fcit  s'occuper  maintenant  de  préciser,  s'il  est  possible ,  le  de- 
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gré  (Inopportunité  du  taxis ,  de  Topération  et  de  la  temporisation. 
Or,  parmi  les  problèmes  qui  se  présentent  à  elle  dans  cette  dfrec* 
tion,  je  signale  d'abord  l'utilité  du  diagnostic  différentiel  entre 
Tentérocèle  pure  et  Fentéro-épiplocële  étranglée,  la  première  me 
paraissant  nécessiter  une  thérapeutique  plus  active  que  la  seconde. 
Je  signale  ensuite  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  reconnaître  une  entérocèle 
avec  anse  incomplète,  d'une  entérocèle  avec  anse  complète,  la  pre- 
mière réclamant  l'intervention  la  plus  prompte  du  chirurgien.  En 
attendant  que  ces  progrès  se  réalisent ,  le  mieux  est ,  selon  moi ,  de 
laisser  durer  le  moins  longtemps  possible  un  étranglement,  quand 
on  a  reconnu  que  l'intestin  y  est  compris.  Aussi  me  suis-je  fait  une 
règle  de  ne  pas  laisser  durer  un  étranglement  intestinal ,  sous  pré- 
texte qu'il  n'est  pas  très-prononcé  ou  qu'il  ne  parait  pas  très- 
grave,  et  de  le  faire  cesser,  séance  tenante,  par  les  moyens  chirur 
gicaux.  En  ville ,  j'éprouverai  peut-être  des  difficultés  à  en  agir 
ainsi.  A  rh6pital ,  mes  habitudes  sont  connues  :  le  malade  aussitôt 
entré,  on  m'appelle,  et  si  je  constate  un  étranglement  intestinal, 
je  ne  quitte  pas  la  salle ,  sans  que  la  hernie  soit  réduite  par  le 
taxis  ou  par  l'opération. 

SEœNDE  PARTIE. 

HERNIES  QUI  n'ont  ÉTÉ  SOUMISES  NI  AD  TAXIS  NI  A  l'OPÉRATION. 

Je  ne  possède  que  cinq  observations  dans  lesquelles  je  me  sois 
décidé  à  ne  pas  insister  sur  le  taxis,  à  ne  pas  proposer  d*opératioQ 
et  à  attendre ,  en  employant  seulement  un  purgatif  et  des  cata- 
plasmes. Dans  deux  d'entre  elles ,  il  s'agissait  d'une  hernie  ombili- 
cale volumineuse;  dans  deux  autres,  d'une  hernie  inguinale;  et 
dans  la  cinquième,  d'une  hernie  crurale.  Pourquoi,  dans  ces  cas, 
ai-je  adopté  la  temporisation ,  moi  qui  suis  partisan  de  l'interven- 
tion chirurgicale.^  Je  répondrai  à  cette  question,  d'abord  pour  les 
deux  hernies  ombilicales,  et  ensuite  pour  les  trois  autres  :  1<*  J'ai 
temporisé  dans  mes  deux  hernies  ombilicales,  parce  qu'elles  étaient 
volumineuses,  anciennes,  irréductibles,  au  moins  en  partie,  depuis 
longtemps,  et  que,  n'ayant  pas  l'irréductibilité  récente  comme 
moyen  de  diagnostic,  j'ai  dû  me  demander  si  c'était  bien  à  un  étran- 
glement intestinal  que  j'avais  affaire.  Le  volume  de  la  tumeur,  son 
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fOifàtmeatj  son  apparence  lobalée  sur  one  partie  de  sa  surface, 
IriHaDtde  tension,  m'ont  fait  penser  que  la  majeure  partie,  sinon 
!i  totalité  de  la  tumeur  était  constituée  par  de  Tépiploon.  Or  je 
se  crois  pas  que  répiplocèle  étranglée  réclame  les  mêmes  soins  que 
ratéroeèle  et  l'entéro-épîplocèle ,  surtout  lorsqu'elle  est  depuis 
Ingtemps  irréductible.  Gomme  à  la  rigueur  une  anse  intestinale 
joïïmist  trouver  étranglée  derrière  une  grosse  masse  épiploîque 
tiiirannit  masquée,  j'ai  cru  devoir,  avant  de  prendre  un  parti , 
«bDôûtrer  préalablement  un  purgatif,  et  j'ai  donné  la  préférence 
3  dfli  que  je  conseille  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre ,  0,60 
'^^p.  decaloroel  mélangé  avec  0,30  centigr.  de  jalap.  Ce  pur- 
ptif,  étant  de  petit  volume,  a  beaucoup  moins  de  chance  de  provo- 
fKT  le  vomissement  et  d'être  eipulsé  par  lui,,  que  les  purgatifs 
^Qplos  grand  volume,  tels  que  l'huile  de  ricin  et  Teau  de  Sedlitz. 
^'  ayant  obtenu  au  bout  de  quelques  heures  une  évacuation  al- 
^'jai  considéré  la  question  comme  jugée,  et  j'ai  admis  Tune 
'^  trois  choses  suivantes  :  ou  bien  la  hernie  était  purement  épi- 
l'^^'qoe,  ce  qui  m*a  paru  le  plus  probable,  ou  bien  elle  contenait 
^  anse  incomplète  qui  était  modérément  étranglée  par  le  con- 
■^do  sac  épiploîque,  et  qui  s'est  trouvée  réduite  par  les  trac- 
^aoiqaelles  elle  a  été  soumise  de  la  part  des  contractions  Intes- 
^ies,  on  bien  enfin  elle  contenait  une  anse  assez  incomplète  pour 
^les  matières  intestinales  aient  pu  passer.  De  ces  trois  explica- 
^-  la  dernière  est  celle  que  j'adopterais  le  moins  volontiers  ; 
^^:  dans  les  cas  où  j'ai  trouvé  Tanse  incomplète,  elle  était  cepen- 
'^tprise  dans  une  trop  grande  étendue  de  sa  circoniîérence,  pour 
^  les  matières  intestinales  aient  pu  y  circuler.  Je  crois  plutôt 
^'i  s'est  agi  d'ane  épiplocèle  pure,  à  cause  des  signes  physiques 
l^btnmear,  et  â  cause  du  rétablissement  facile  des  garde-robes. 
^^%t,  dans  les  deux  observations,  des  garde-robes  ayant  été 
*^aes  au  bout  de  dix  et  de  douze  heures,  je  me  suis  abstenu  de 
^  antre  traitement  chirurgical ,  pour  m'en  tenir  aux  cataplas- 
^'  Us  coliques  ont  bientôt  cessé ,  les  nausées  ont  disparu,  et  les 
^lades  sont  revenus  â  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvaient  aupara- 
%  c'est-à-dire  qu'ils  sont  restés  avec  une  hernie  ombilicale 
'^claetiblc. 

^nVipaseu  de  grosses  hernies  inguinales  auparavant  irréduc- 
^  et  devenant  le  siège  d'accidents  analogues  à  ceux  de  l'étran- 
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glement  ;  si  j*en  rencontrais,  je  me  comporterais  comme  dans  les 
cas  précédents. 

9^  Les  trois  autres  malades  étaient  deux  hommes  affectés  de  her- 
nie inguinale,  et  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  ;  chez  tous 
trois,  la  tumeur,  habituellement  réductible,  n'était  devenue  irré- 
ductible que  depuis  quinze  à  vingt  heures.  La  pression  qo'ib 
avaient  faite  eux-mêmes  n'avait  pas  amené  la  réduction.  Les  phé- 
nomènes de  Tétranglement  n'offraient  pas  une  grande  inleosité. 
Les  coliques  étaient  modérées  ;  il  n'y  avait  eu  qu'un  ou  deux  vo- 
missements ,  point  de  garde-robes.  Les  tumeurs  étaient  de  volume 
médiocre  (comme  un  œuf  de  poule),  douloureuses  à  la  pression,  et 
offraient,  au  lien  de  la  tension  et  de  la  résistance  des  hernies  qui 
contiennent  de  l'intestin ,  une  consistance  pâteuse  et  une  sarEace 
irrégulièrement  lobulée.  De  plus,  j'ai  senti  derrière  la  paroi  ab- 
dominale la  résistance,  en  manière  de  corde ,  que  donne  Tépi- 
ploon  tendu  au-dessus  des  ouvertures  dans  lesquelles  il  s'est  en- 
gagé. J'avais  là ,  en  un  mot,  les  signes  physiques  de  répiplocèle. 
Mais,  comme,  à  la  rigueur,  il  pouvait  y  avoir  une  anse  complète 
ou  incomplète  masquée  par  une  grande  quantité  d'épiploon ,  j'ai 
donné  encore  le  purgatif  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Dans  les  trois 
cas,  sans  que  la  tumeur  ait  le  moins  du  monde  diminaé  de  vo- 
lume ,  j'ai  obtenu  des  garde-robes  ;  )'ai  été  dès  lors  con&rmé  dans 
la  pensée  que  j'avais  affaire  à  des  épiplocèles,  et  j'ai  attendu.  Les 
suites  ont  prouvé  que  ce  parti  était  le  plus  sage ,  car  peu  à  peu 
la  tumeur  est  devenue  indolente  et  a  diminué  de  vcdume. 

Tous  les  symptômes  ont  bientôt  disparu,  et  voici  ce  qui  s'est 
passé  du  côté  de  la  tumeur  :  deux  des  malades  ont  conservé  une 
saillie  indolente,  moins  volumineuse  qu'au  début  des  accidents , 
mais  toiyours  irréductible ,  et  sur  laquelle  j'ai  conseillé  l'api^i- 
cation  d'un  bandage  à  pelote  concave.  Sur  le  troisième ,  an  con- 
traire, la  tumeur  a  diminué  lentement,  et  a  disparu  complètement 
dans  l'espace  de  36  jours ,  comme  si  la  diminution  de  la  tuméfac- 
tion inflammatoire  avait  permis  à  l'épiploon  de  rentrer.  Ces  deux 
résultats  différents  de  l'épiplocèle  étranglée  s'eipliquent  sans  doute 
par  la  formation  ou  la  non-formation  d'adhérences  entre  l'épiploon 
enflammé  et  la  surface  interne  du  sac.  Si  ces  adhérences  s^établis- 
sent,  ce  qui  sera  sans  doute  le  plus  fréquent,  l'irréduaibilîté  en 
sera  la  conséquence,  et  la  possibilité  du  fait  est  bonne  à  connaître , 
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fûor  que  le  chirargieD  paisse  en  avertir  le  malade ,  et  lui  6ter 
M  prétexte  de  l'accuser  d'impérilie  ou  d'imprévoyance. 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  me  dira-t-on  sans  doute,  Tépiplocèle 
Qéiait  qu'enflammée  et  n'était  pas  étranglée.  Ici  je  ferai  remarquer 
d'ibordque  3  des  malades  sur  $  avaient  une  hernie  habituellement 
réduaible ,  et  qui  était  devenue  irréductible.  Or  je  soutiens  au- 
jourd'hui, comme  en  184ât  plus  fermement  même  qu'à  cette  épo- 
que, qu'une  hernie  devenue  irréductible  tout  d'un  coup,  en  même 
teœpsqa'apparaissent  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  Tétran- 
Skimty  est  une  hernie  dans  laquelle  le  contenu  est  devenu  trop 
Tolaminaux  pour  repasser  par  l'ouverture  herniaire ,  et  se  trouve 
par  conséquent  serré ,  étranglé  par  cette  ouverture.  Il  y  a  de  l'io- 
ftuDoiation  sans  doute,  j'admets  même  avecBoyer  que  cette  inflam*> 
tttioD  peut  être  primitive;  mais,  parle  fait  du  gonflement  qui 
^irvient,  Tétranglement  et  Tirrédactibilité  ne  tardent  pas  à  se 
Noire. 

^  moment  au  reste  où,  pour  l'épiplocêle  étranglée,  je  recom- 
n^eun  traitement  non  chirurgical ,  il  y  a  moins  d'intérêt  à  dis- 
<^Qiersi  c'est  de  l'étranglement  ou  de  l'inflammation,  que  quand  il 
^'>git  de  Tentérocèie.  £n  effet ,  au  mot  étranglement  se  rattache 
Hdée  d'une  thérapeutique  chirurgicale,  à  celui  d'inflammation 
tidée  d'une  thérapeutique  médicale  ;.or)  autant  cette  dernière  est 
Pensive  et  efficace  dans  l'épiplocêle ,  autant  elle  est  dangereuse 
ins  rentérocèle. 

BeoQarqeons,  en  effet,  que  les  conditions  sont  Crès-^ifférentes. 
tedrinlestio  est  serré  par  un  anneau  fibreux,  sa  surface  séreuse 
i<^vieat  le  point  de  départ  d'une  ioflamoiatioD  qui  se  propai;e  ftci- 
'^ent  au  reste  du  péritoine,  la  constrictiou  réagit  d'une  façon 
^plicabte  et  nuisible  sur  le  système  nerveux ,  et  produit  sur  la 
^^\  mince  du  conduit  des  lésions  dont  on  connaît  les  suites  et 
^  dangers.  Rien  de  semblable  pour  l'épiploon  :  sa  constrictiou  n'ex- 
P^^^Di  à  la  même  péritonite,  ni  à  la  même  perturbation  nerveuse, 
^'ortout  à  des  lésions  locales  inquiétantes.  Je  n'en  veux  pasd'au- 
^'^  preuves  que  ce  qui  s'est  passé  dans  mes  6  observations  et  ce 
lui  se  passe  dans  les  épiplocèles  consécutives  à  des  plaies.  On  sait 
¥^  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen ,  Fépiploon  peut 
^échapper,  et  que,  par  suite  du  gonflement  inflammatoire,  cet  épi- 
devient  irréductible,  c'esl>à-dire  qu'il  s'étrangle  par  infiam- 
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matioii.  Que  faire  en  pareil  cas  ?  On  a  été  longtemps  d'avis  (fUe  le 
mieux  était  de  débrider  et  de  faire  rentrer  Tépiploon.  Mais  des 
observateurs  sérieux  ont  reconnu  que  Tépiplolte  intra-abdominale 
était  plus  grave  que  Tépiploîte  extra-abdominale,  et  MM.  Jo- 
bert  (de  Lamballe)  (1),  Larrey  (2),  Robert  (3),  ont  établi,  à  Taide  de 
faits  nouveaux,  qu'il  vaut  mieux  laisser  Tépiploon  à  Textérieur 
sans  débrider,  que  Finilammation  et  le  gonflement  diminuent  peu 
à  peu ,  que  Fépiploon  finit  par  rentrer  en  partie,  et  que  les  malades 
guérissent.  Or  ces  habiles  chirurgiens  oseraient-ils  faire,  pour  Tea- 
térocële  traumatique,  ce  qu'ils  conseillent  pour  Tépiplocële,  et  n'est- 
il  pas  permis  de  croire  querépiplocèle  étranglée  et  enflammée  dans 
un  sac  herniaire  aura  des  suites  encore  plus  bénignes  que  l'épipio- 
cèle  au  contact  de  Tair  ? 

En  résumé  donc,  je  suis  d'avis ,  d'après  les  bits  que  je  viens  de 
citer,  que  l'épiplocèle  étranglée^  comme  Tépiplocële  enflammée, 
doit  être  abandonnée  à  elle-même,  et  traitée  seulement  par  le  re- 
pos et  les  émollieots,  et  j'exprime  nettement  cette  opinion  que  la 
sagacité  du  chirurgien  doit  aujourd'hui  s'exercer  non  pas  tant  à 
chercher  si  une  hernie  pour  laquelle  il  doit  prendre  un  parti  impor- 
tant est  étranglée  par  le  collet  du  sac  ou  par  un  anneau  fibreux , 
si  elle  est  enflammée  ou  étranglée,  qu'à  découvrir  si  elle  contient 
de  l'épiploon  seulement,  ou  de  l'intestin  avec  ou  sans  épiploon. 

RECHERCHES  SUR  PLUSIEURS  MALADIES  DE  LA  PEAU  RÉ- 
PUTÉES RARES  OU  EXOTIQUES,  QU*IL  CONVIENT  DE 
RATTACHER  A   LA  SYPHILIS; 

Par  S.  ROlii«BT)  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 

(2«  article.} 

Maladie  de  FlaMe  on  Sckerllevo. 

Au  mois  de  juin  1800,  on  prévint  le  gouvernement  de  Fiume 
qu'une  maladie  contagieuse  d'une  espèce  inconnue  s'était  mani- 
festée au  village  de  Scherlievo ,  à  8  milles  de  Test  de  Fiume  et  à 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  321. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  XI. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1. 1. 
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3  milles  des  cAtes  de  i'Adriatiqae.  Le  D' Gambieri ,  envoyé  par  le 
gooveroement,  fit  le  rapport  suivant  (Gambieri,  Sloria  délia  ma- 

W.  di  ScherUeifo  ;  et  Ozanam ,  Traité  des  mal,  épid. ,  t.  IV, 

p.2fê): 

«Dix,  quinze  et  vingt  jours  avant  que  la  maladie  se  développe, 
0  survient  des  douleurs  dans  les  os  et  surtout  aui  articulations  et 
i  répine  dn  dos  ;  elles  sont  plus  fortes  pendant  la  nuit.  I^a  voix 
devient  rauque,  la  déglutition  difficile;  le  voile  du  palais,  le  pa- 
bis,  la  glotte  et  les  amygdales ,  deviennent  ronges  cl  flasques 
GOfflDie  dans  certains  catarrhes.  Bientôt  de  petites  pustules  s'y 
owoirent  avec  l'apparence  d'aphtbes  qui  laissent  suinter  une  ma- 
tière purulente  blanche  ;  ensuite  elles  s'ouvrent  en  ulcères  qui 
s'éieiident ,  corrodent  et  détruisent  en  peu  de  temps  tout  Tinté* 
nenr  de  la  bouche ,  des  lèvres ,  ef  plus  ordinairement  la  luette 
<^Ue$  amygdales.  Ces  ulcères  s'étendent  souvent  du  voile  du  pa- 
bis  à  Tintérieur  des  narines ,  dont  la  membrane  interne  et  les  os 
^t  aussi  détruits,  ainsi  que  le  nez  lui-même,  et  il  s'en  écoule  une 
inatière  infecte  comme  dans  Tozène. 

«Dès  que  les  ulcères  paraissent,  les  douleurs  ostéocopes  cessent 
OQdo  moins  s'amendent.  Chez  ceux  à  qui  il  ne  vient  pas  d'ulcères 
<^la  bouche,  les  douleurs  font  place  à  un  sentiment  général 
dacopancture,  suivi  d'une  éruption  de  pustules  ou  stigmates 
foods,  couleur  de  cuivre  rouge,  surtout  au  front,  au  cuir  chevelu, 
arrière  les  oreilles ,  à  l'anus,  aux  environs  des  parties  génitales, 
^  Imtérieur  des  cuisses,  des  jambes,  des  bras,  et  sur  le  ventre. 
<Les  pustules  varient  de  forme ,  elles  ressemblent  à  de  petites 
btilles  ou  à  l'éruption  scabieuse ,  dont  elles  diffèrent  cependant 
^  ce  qu'elles  ne  sont  pas  prurigineuses  et  que  leur  couleur  est 
<^BQ  rouge-brun.  Chez  les  sujets  délicats,  dont  le  tissu  cellulaire 
^^bche,  comme  chez  les  enfants,  Têpiderme,  entre  les  pustules, 
^  couvert  d'une  rougeur  trystpélateuse.  Les  (aches  paraissent 
Plosott  moins  relevées  ;  parfois  elles  sont  concaves  dans  leur  cen- 
^^dautres  fois  elles  sont  circulaires,  de  la  circonférence  d'un 
^7  et  moUes  au  tact,  souvent  sèches  et  arides,  tellement  qu'en  les 
^Dt,  elles  tombent  en  écailles.  Les  malades  passent  quelques 
'^iset  même  plus  d'une  année  dans  cet  état  ;  enfin,  entre  les  pu^- 
^'^9  il  s'élève  des  tubercules  qui  suppurent  lentement  ou  qui 
Codent  un  ichor  qui  se  condense  en  grosses  croûtes  :  parfois  les 
XVII.  fo 
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taches  deviennent  serpigineuses,  et  laissent  transsuder  une  hu- 
meur qui  se  condense  en  croûtes  indolentes,  enlourées  d'une  au- 
réole rouge,  comme  dans  certaines  feignes;  d^m  quelques  cassées 
taches  deviennent  fongueuses,  proéminentes,  et  passent  en  ulcères. 
Oa  en  a  vu  imiter  des  condyiomes.  Enfin  les  croûtes  tombent ,  et 
les  jparties  qui  sont  dessous  restent  tachées  ^  d'une  couleur  enivrée 
ou  cendrée,  qui  disparait  difficilement,  ou  bien  elles  s'exulcèrent. 

«Les  ulcères  qui  attaquent  les  bras,  les  cuisses,  les  parties  géni« 
taies,  se  dilatent  énormément  et  présentent  un  aspect  hideux  ;  peu 
sont  superficiels ,  mais  ils  s'approfondissent  et  sont  indolents,  fbn* 
gueux ,  recouverts  d'une  matière  visqueuse ,  glntineuse  ;  leurs 
bords  corrodés,  calleux,  cernés  d'un  cercle  rouge-brun.  Ou  en  a 
vu  corroder  le  gras  des  jambes  et  les  os  du  pied  avec  une  odeur 

affreuse. 

«En  général  les  parties  génitales  s'exulcèrent  plutôt  chez  les 
fcmmes  que  chez  les  hommes  :  les  os  du  crâne  et  du  nez  se  ca- 
rient facilement.  On  observe  encore  des  condyiomes,  des  staphy- 
lomes,  des  poireaux,  la  couronne  ou  le  chapelet  de  SalDt-C6me  au 
firent,  la  tuméfaction  énorme  du  scrotum,  les  herpès,  eie. 

«Chez  les  enfants,  la  maladie  se  développe  toujours  par  une 
éruption  érysipélateuse  d*un  rouge  obscur,  principalement  sur  les 
féssea,  aux  aines,  dans  l'intérieur  des  cuisses  et  sur  Tabdomen. 

a  Parmi  des  milliers  de  malades,  il  ne  s'est  montré  qu'une  seule 
blennorrhagie  avec  intumescence  des  testicules,  qui  disparut  lors- 
que l'éruption  croûteuse  eut  lieu  sur  la  peau.  U  y  a  eu  quelques 
exostoses ,  un  seul  exemple  d'apparence  de  lèpre  avec  alopécie.  On 
vfB  observé  non  pins  qu'un  cas  d'ophthalmie  produite  par  ce  virus 
chez  un  Individu  qui,  ayant  beaucoup  de  condyiomes  à  l'anus  et  le 
memlM'e  viril  énormément  tuméfié  et  tellement  couvert  de  poi- 
reaux qu'il  ressemblait  à  un  épi  de  mais,  voulut  détruire  ces; 
excroissances  par  la  vapeur  de  soufre-  il  fut  ensuite  attaqué  d'une 
.  opbthalmie  violente. 

«Ce  virus  se  contracte  par  l'attouchement ,  par  l'usage  conamuii 
des  ustensiles  et  des  habits,  par  l'haleine,  et  en  couchant  avec  les 
malades.  Il  n'épargne  ni  âge  ni  sexe ,  mais  il  parait  que  ceux  qui 
oAl  été  radicalement  guéris  ne  coniracient  pas  la  maladie  une  se^ 
coode  fois;  cependant  cette  remarque  n'est  pas  appuyée  d'un  assez 
grand  nombre  de  faUs  pour  mériter  toute  croyance*  Les  nourrices 
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eonnaoiqaent  ftcilenieiit  la  maladie  aax  enfiants  par  rallaite- 

flWOt 

(Le  plus  grand  nombre  des  malades  sopporle  cette  infirmité 
dorant  plosieursannées,  sans  éproaver  de  grandes  altérations  dans 
leir  santé  ;  cette  maladie  n'est  pas  mortelle.  Piusiears  sajels  on 
gacri  natoreilement  après  on,  df  ox  et  même  trois  ans.  Quelques- 
QM  s'en  sont  délivrés  par  des  lotions  arec  une  solution  de  sulFate 
de  «ivre;  d*aotres  ont  fait  passer  les  ulcères  de  la  bonche  par  des 
gargarismes  d'eao-de-vie.  L'exercice  et  une  vie  active  paraissent 
militaires  aux  infirmes. 

«L'origine  de  cette  maladie  est  inconnue.  On  prétend  qu'elle  fut 
inKméeen  1790  par  quatre  matelots  arrivés  avec  des  Fenomes  des 
hirdsdQ  Danube^  après  la  guerre  contre  les  Turcs  ;  un  avocat,  qui 
iftitdes  recherches  sur  cette  maladie,  prétend  qu'elle  fut  apportée 
A 1790  par  an  berger  qui ,  s'étant  expatrié  en  Turquie  en  1787, 
^t  trois  ans  après,  et  communiqua  la  contagion  à  ses  père  et 
^.  vieillards  âgés  de  plus  de  70  ans.  Mais  ce  ne  sont  que  des 
<»ojectares. 

«^Geite  maladie  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  syphilis  épidé- 
^M  de  1493  et  1494  et  au  sibbens  d'Ecosse.  1^  description  de  la 
Prière,  donnée  par  Fracastor,  ressemble  absolument  à  celle  de 
^erlievo. 

•L'usage  des  remèdes  végétaux  est  insuffisant  dans  cette  mala- 
^i^;  dans  les  cas  d'ulcères,  de  nodosités,  de  croûtes,  d'excrois- 
^nces  et  de  foof^osités ,  on  recourt  promptement  au  muriate  sur- 
*?S^de  mercure;  Tammoniate  de  mercure  oxydé  noir  peut  aussi 

*i)ans]a  première  période,  c'est-à-dire  dans  IVruption  pustu- 
^  simple,  la  simple  solution  de  sulfîue  de  cuivre  en  lotions  suffit 
l'^f  guérir.  Les  frictions  mercurielies  réussissent  dans  la  maladie 
^  ^heriievo.  Cefles  faites  avec  la  méthode  de  Cirillo  ont  guéri 
^  an  mois  quatre-vingt-deux  malades  ;  les  diaphorétiques  aident 
''(tioD  des  frictions  ,  mais  les  purgatifs  antiscorbutiques  et  aci- 
I  ^^h  sont  nuisibles.  On  a  employé  sans  succès  le  calomélas  avec 
'^ydrosalbte  d'antimoine  et  Topium.» 

^os  lecteurs  ne  manqueront  pas  d'admirer  comme  nous  la  re- 
''^^^nable  concision  et  l'étonnante  fitiélitc  de  cette  description, 
^oilà  bien  la  syphilis  ;  c'est  elle  (sur  ce  point  aucune  hésitation 
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n'est  possible),  avec  tous  les  symptômes  et  les  lésions  les  plus  va- 
riées qui  la  caractérisent.  On  reconnaît  dans  ce  tableau,  fait  d'après 
nature,  jusqu'aux  moindres  détails  de  la  maladie. 

Les  prodromes;  les  éruptions  papuleuses,  pustuleuses,  ulcéreuses, 
squameuses;  les  plaques  muqueuses,  les  tubercules  muqueux,  les 
gommes ,  les  exostoses,  les  douleurs  ostéocopes ,  Talopécie ,  le  co- 
rona;  les  altérations  diverses  du  gosier,  des  fosses  nasales ,  etc., 
tout  s'y  trouve  indiqué  en  quelques  mots  avec  autant  de  vérité 
que  dans  nos  meilleurs  classiques. 

Les  caractères  les  plus  importants  des  syphilides  y  sont  expressé- 
ment mentionnés  :  l'absence  du  prurit,  la  forme  circulaire,  la  cou- 
leur cuivrée,  la  tendance  à  Fulcération ,  la  persistance  des  taches 
après  la  disparition  de  l'éruption ,  rien  n'est  omis.  Il  n'y  a  pas  jus- 
qu'à la  rapidité  de  la  guérison  par  le  mercure  qui  n'y  soit  notée , 
puisque  chez  quatre-vingt-deux  malades  la  cure  a  été  complète  au 
bout  d'un  mois.  Les  partisans  de  Texpectation  trouveront  aussi  dans 
cette  narration  d'utiles  indices  :  chez  plusieurs  sujets,  la  gaérîs(m 
naturelle  a  été  observée  après  un,  deux  ou  trois  ans. 

Mais  ce  que  je  signale  surtout  à  l'attention  des  éradits  jaloux  de 
rendre  aux  anciens  les  découvertes  que  quelques  modernes  ont  eu 
la  prétention  de  s'attribuer,  c'est  la  manière  claire  et  précise  dont 
la  doctrine  dite  de  Vunicité  se  trouve  ici  formulée  en  quelques 
mots  :  c(ll  parait,  dit  l'auteur,  que  ceux  qui  ont  été  radicalement 
guéris  ne  contractent  pas  la  maladie  une  seconde  fois.»  Un  syphi- 
lograpUe  du  commencement  du  xvu®  siècle,  anticipant  de  deux 
cents  ans  sur  Técole  du  Midi,  n*est-il  pas  allé,  lui  aussi,  jusqu^à 
écrire  lout  un  livre  sur  Y  induration?  (Ergo  ex  carie  puderuU 
callosa  cicatrix  sypliilidis  signum  certissimum  (  Bazin  )  ;  Paris , 
1628.)  Tant  il  est  vrai  que  le  bruit  du  présent  n'est  souvent  que 
Técho  retentissant  du  passé  ! 

Du  reste,  l'auteur,  savant  aussi  bien  informé  qu'observateur 
sagace,  n'hésite  pas  à  reconnaître  de  grandes  analogies  entre  cette 
maladie  et  la  syphilis,  et  il  la  compare  à  la  grande  épidémie  du 
XV*  siècle. 

Oui,  cette  maladie  n'est  autre  que  la  syphilis  du  xt""  siècle,  parce 
qu'elle  est  la  vraie  syphilis  ;  et  si,  dans  ce  milieu  exceptionnel,  elle 
semble  renaître  ou  du  moins  recouvrer  les  caractères  qu'elle  avait 
à  son  origine,  c'est  uniquement  parce  qu'elle  s'y  développe  loin  r1(* 


HAUUMES  DE  LA  PBAV.  149 

b  Meimorrbagie  et  da  chancre ,  qai  chez  noas  ont  obscurci ,  sinon 
altéré,  le  type  primitif  de  la  maladie. 

Eo  effet,  il  est  dit  qu'une  seule  fois,  dans  le  scherlievo,  sur  des 
mUHers  de  malades,  il  y  a  eu  blennorrhagie  avec  intumescence  des 
testicoles;  quant  aux  chancres  simples  et  bubons  chancreux,  il  n'en 
est  même  pas  fait  mention.  Les  accidents  dits  primitifs,  qui ,  pour 
les  confiisionistes ,  se  composent  en  réalité  d'une  immense  pro- 
portion de  blennorrhagies,  de  chancres  simples,  et  de  bubons 
chancreux,  sur  une  très-faible  minorité  de  chancres  infectants, 
prédominent  si  peu  dans  le  scherlievo,  qu'ils  semblent  avoir  passé 
ÎDaperços;  touiefois  ils  existent,  et  c'est  sans  doute  à  la  syphilis 
primitive  qu'appartiennent  bon  nombre  des  exiilcërations  des 
parties  génitales  notées  par  l'observateur. 

Quant  aux  modes  de  contagion ,  dans  le  scherlievo  comme  dans 
la  Traie  syphilis ,  ils  sont  très- variés ,  et  même  à  cet  égard  on  peut 
accuser  l'auteur  d'avoir  comiAis  plus  d'une  exagération ,  puisqu'il 
regarde  la  maladie  comme  pouvant  se  transmettre  par  le  simple 
coofaet,  l'haleine,  etc.  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  s'il  a  tou- 
jours pu  voir  par  lui-même  ce  qu'il  a  si  exactement  décrit ,  il  a 
dû  souvent,  pour  ce  qui  concerne  la  contagion,  s'en  rapporter  au 
dire  des  malades. 

La  question  de  l'origine  de  la  maladie,  bien  qu'un  peu  douteuse, 
ne  laisse  pas  que  d'être  susceptible  d'une  solution  qui  concorde 
avec  ce  que  nous  savons  du  mode  de  propagation  de  la  syphilis, 
^os prendre  parti,  avec  l'avocat  scherlievographe,  pour  le  berger 
contre  les  quatre  matelots  et  leurs  femmes,  ou,  avec  l'auteur,  pour 
les  matelots  contre  le  berger,  on  peut  bien  dire  que  le  scherlievo  ne 
s'est  pas  développé  spontanément ,  et  qu'il  a  été  importé  par  quel- 
fn'on  de  ces  individus  ou  même  un  peu  par  tous;  il  y  a  donc,  sons 
^  rapport,  nue  singulière  ressemblance  entre  cette  maladie  et 
le  mal  de  Sainte-Euphémie ,  le  pian  de  Nérac ,  la  maladie  de  Gha- 
vanne-Lure,  et  le  mal  de  Brunn,  qui  eurent  pour  premiers  agents 
<le transmission  une  accoucheuse,  un  nouveau-né,  un  prisonnier 
^  goerre  contagionné  par  un  soldat  autrichien  pendant  l'inva- 
^00  de  1816,  des  individus  ventouses  par  le  même  barbier.  Ou» 
poar  mieux  dire,  tous  ces  cas  sont  des  exemples  remarquables,  sai- 
^^^nts,  de  syphilis  importée  à  une  époque  bien  précise ,  dans  des 
^liiés jusque-là  à  l'abri  du  fléau;  de  syphilis  importée  seule  et 
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se  développaiit  libremeot,  saas  coïncidence  ni  «n^ange  de  virus , 
faisant  là  comme  la  gale  eu  Bretagne,  en  Corse  «  dans  la  petite  ville 
de  Sartène ,  partout  où  elle  est  endémique  ;  ou  bien  encore  eomme 
la  syphilis  des  grandes  villes ,  lorsqu'elle  passe  d'un  quartier  ou 
seulement  d'une  maison  dans  une  autre ,  et  ne  paraissant  pas  se 
comporter  autrement ,  pourvu  que  ce  soit  la  syphilis  proprement 
dite,  et  non  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple,  qu'on  prenne 
pour  terme  de  comparaison. 

Qu'est  devenu  le  scherlievo  depuis  Tannée  1800?  Tendéinie 
s'est-elle  éteinte  ou  persiste*t-elle  encore?  s'e$t*elle  modifiée  ou 
bien  est-elle  restée  la  même  ? 

Depuis  Gambieri ,  le  scherlievo  a  été  étudié  par  un  grand  nom* 
bre  de  médecins  :  Bagneris ,  Massich ,  Hendler,  Franck ,  Eyrel , 
Boné,  Â,  de  Meulon ,  et  en  dernier  lieu  (1855),  M.  Sigmund.  Après 
s'être  étendu  successivement  dans  les  provinces  de  Fiume ,  de  Bue- 
cari,  de  Viccodol  et  de  Fuecini,  au  point  que  sur  une  population 
de  15  à  16  mille  habitants,  on  comptait  jusqu'à  3à  4  mille  malades, 
le  fléau  s'est  ensuite  concentré  de  plus  en  plus.  Un  hôpital  a  été 
établi  à  Portore  pour  le  traitement  exclusif  de  cette  maladie  ; 
en  1818 ,  le  nombre  âes  malades  admis  a  été  de  1855  ;  or,  dans  ces 
dernières  années,  la  moyenne  n'a  été  que  de  253.  Bien  plus,  il  pa- 
rait résulter  d'observations  récentes,  que  des  maladies  trés^diverses 
et  principalement  plusieurs  affections  scroFuleuses  ou  scorbutiques 
sont  confondues,  par  les  gens  du  pays,  avec  le  scherlievo.  On  peut 
donc  dire  que  là  encore,  si  Tendémo-épidémie  n'a  pas  cessé,  elle 
avait  une  tendance  naturelle  à  décroître  et  à  disparaître,  et  que,  si 
elle  persiste  à  un  certain  degré ,  c'est,  ainsi  que  tous  les  auteurs 
cités  plus  haut  en  ont  fait  la  remarque,  grâce  à  la  malpropreté  et 
à  la  misère  des  basses  classes,  qui  sont  encore  à  partager  leurs  ca«- 
banes,  humides  et  malsaines,  avec  les  animaux  domestiques. 

Voici,  du  reste,  une  autre  endémo-épidémte  développée  non 
loin  de  la  précédente,  en  1786,  et  dont  on  a  noté  Textinction 
partielle  en  1814. 

Lia  faealdina. 

Voici  comment  Ozanam  s'exprime,  d'après  des  données  emprun- 
tées au  médecin  italien  Zecchinelli  (  Giornalê  délia  pin  récente 
leiiera  med.)  ; 
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^rFicildoeât  qb village  de  800  âmes,  dam  la  province  deBeflnne, 
limitrophe  do  lyrol.  Cne  syphilit  s^y  e^^t  intredotte  et  fixée  depuis 
t7K,  00  la  comift  sons  le  nom  de  facaldîna.  Cette  maladie  paratt 
yifoirété  importée  par  ane  mendiante  fnfèctée  d'une  gale  véné^ 
rieone  avec  des  oleères  et  des  poireaux  à  la  volve  et  des  douleurs 
oMéocopes;  d'autres  prétendent  qu'elle  a  été  introduite  par  on 
DOiMBé  Marer,  revenant  do  Tyrol,  où  il  Tavait  contractée  d'une 
ftme  publique.  Cette  maladie  s'est  propagée  par  les  alliances 
daos  plusieurs  familles.  En  voici  les  symptômes  :  Éruption  sca- 
bîense de  nature  syphilitique  très-intense,  qui  attaque  non-senie- 
loent  les  adultes,  mais  même  les  enfants,  excepté  que  chez  ceux-cf, 
aa  lieu  de  former  des  ulcères  aux  parties  gi^nitales,  elle  en  produit 
âau  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales,  qui  <<ont  corrodées  et  dé^ 
traita,  ainsi  qne  ie  nez  entier.  Il  parait  aussi,  sur  la  surface,  des 
ulcères  très«rebelles ,  des  dartres  serpfgineuses  se  manifestant  ânx 
iNras,  aa  oou  et  aux  épaules  ;  si  elles  disparaissent  d'un  côté,  elles 
s'étendent  de  Taotre  sur  une  grande  superficie  :  il  y  a  rarement 
<ie$  douleurs  ostéocopes  et  des  tumeurs  gommeuses,  et  presque  ja^ 
nais  des  exostoses.  Plusieurs  adultes  ont  eu  une  blennorrhagie.  des 
Qlcères  aux  parties  génitales,  des  bubons,  et  plusieurs  espèces  d'ex- 
croissances syphilitiques;  des  malades  meurent  de  consomption , 
4'atttreg  au  milieu  d'elfroyables  souffrances. 
«Cette  maladie  paratt  perdre  de  son  intensité  et  fait  beaucoup 
noins  de  ravages  par  les  mesures  sanitaires  qu'on  a  prises. 
<'Le  D^Zeccbinelli  vit  à  Facaldo  19  personnes  atteintes  de  cette 
n^aladie,  à  laquelle  il  donne  trois  origines  différentes  :  1"  l'acte  vé- 
nérien, qui  la  dévoile  par  des  affections  aux  parties  génitales;  2*  le 
^tact  de  la  peau ,  qui  se  couvre  d'une  espèce  de  gale  ;  3*  la  voie 
kWditaire. 
«(Le  traitement  mercurié)  est  le  seul  qui  réussisse  pour  guérir  la 
"fthdie.  Elle  a  régné  aussi  pendant  deux  ans  dans  les  villages  ty- 
folicns  de  Fassa  et  de  Manzon,  mais  elle  y  est  éteinte  depuis 
1814.  p 

Sant  doute  il  y  â  loin,  au  point  de  vue  du  talent  d'observation, 
^ire  cette  narration  et  la  précédente;  maïs,  Si  prendre  les  choses 
^Wes qu'elles  sont,  dans  celle-ci,  pas  plus  que  dans  l'autre ,  on  ne 
P«utaiepia  nature  syphilitique  de  la  maladie  qui  en  fait  l'objet. 

Toutefois,  dans  la  facaldine,  on  trouve  à  côté  de  là  syphilis  h 
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blennorrhagie,  le  chancre  simple  et  le  bubon,  en  petite  minorité, 
il  est  vrai ,  mais  en  plus  grand  nombre  que  dans  le  scheriievo.  On 
y  parle  aufsi  de  gale,  et  encore  aujourd'hui  il  paraît  que  la  gale 
est  très-commune  dans  ces  contrées.  D'après  M.  Sîgmund  (Unter-- 
suchungen  Uber  die  Sker{jevO'Seuche  und  einige  damit  ver^li- 
cliene Krankheits  formen\  Wien,  1865),  si  la  facaldînB  est  sou- 
vent accompagnée  de  la  gale,  cela  n'a  rien  d'étonnant  dans  un 
pays  où  la  majorité  des  habitants  est  atteinte  de  cette  dernière 
affection. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  attacher  plus  d'importance  que  de  raison 
aux  variations  observées  dans  cette  sorte  de  distribution  géogra- 
phique des  maladies  contagieuses.  Sans  doute,  rien  ne  serait 
plus  intéressant  à  connaître  d'une  manière  absolue;  mais,  pour  en 
tirer  quelques  conséquences  pratiques,  il  faudrait  que  ces  ques- 
tions eussent  été  mieux  étudiées.  Dans  certaines  localités,  nous 
venons  d'en  avoir  la  preuve,  c'est  la  syphilis  seule  qui  règne;  dans 
d'autres,  c'est  la  gale  seule;  dans  d'autres,  c'est  la  syphilis  flan- 
quée de  la  gale  ;  ou  bien  la  syphilis ,  la  gale ,  la  blennorrhagie  et 
le  chancre  simple,  tout  c«ia  ensemble,  et  dans  des  proportions 
très-différentes  et  qui  sont  loin  d'être  les  mêmes  ailleurs  que  chez 
nous.  Pour  juger  de  la  nature  de  ces  maladies ,  il  n'y  a  donc  à  con- 
sidérer ni  leurs  coïncidences  ni  leurs  associations  possibles,  pas 
plus  que  Tétat  d'isolement  et  d'indépendance  où  on  les  observe 
quelquefois  :  il  faut  les  étudier  en  elles-mêmes  et  les  prendre  pour 
ce  qu'elles  sont. 

Quant  à  savoir  sî  celles  qui  nous  occupent  en  ce  moment  sont 
réellement  de  nature  syphilitique,  si  les  preuves  que  nous  en  avons 
données  ne  suffisaient  pas,  nous  pourrions  encore  invoquer  l'auto- 
rité du  professeur  Sigmund,  qui  a  pu  les  observer  soit  à  Vienne, 
soit  dans  les  localités  d'où  elles  sont  originaires,  et  qui,  dans  le 
précieux  travail  cité  plus  haut,  a  résumé  son  opinion  de  la  manière 
suivante  :  «  V  Les  dénominations  populaires  de  frenga,falcadina^ 
maie  di  breno,  boula,  sckerljevo.  Furent  primitivement  employées 
pour  distinguer  des  états  morbides  manifestement  et  traditionneU 
lement  liés  à  la  syphilis;  on  a  toujours  pu  faire  remonter  leur  ori- 
gine à  une  inCectioa  importée  par  des  étrangers  ;  2^  ultérieure- 
ment les  dénominations  précédentes  furent  appliquées  à  une 
variété  d'ulcérations,  d'éruptions,  et  d'autres  états  morbides , 
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l'afuit  ancane  eooneiioa  avec  la  syphilis:  les  scrofiilea,  lesoor- 
tat,  le  cancer,  le  faviis ,  etc. ,  de  manière  qu'elles  perdirent  leor 
agnificatioQ  spéciale;  3^  on  peut  encore  reconnaître  qae  le  pins 
gnnd  nombre  des  formes  principales  classées  sons  ces  dénomina- 
tions appartiennent  à  la  fiimille  de  la  syphilis  ;  4^  les  mêmes  causes 
qoi  influencent  Textension  de  la  syphilis,  et  favorisent  la  manifesta- 
tioo  des  accidents  secondaires  dans  les  pays  en  question ,  agissent 
ailkors  de  la  même  foçon;  5^  ces  dénominations  populaires  sont 
très-jH^udidables ,  en  ce  qu'elles  produisent  des  impressions  erro- 
Bées  parmi  le  pablic  médical  et  non  médical,  et  doivent  être 
abandonnées.  »  (Lac.  cit. ,  p.  63.) 

* 

lie  «tbbens  ë'fieMNM. 

Le  sibbens  est  une  maladie  particulière  à  la  région  occidentale 
de  l'Ecosse,  et  surtout  aui  provinces  appelées  GcUUhvay  ti 
Ainhire.  Gilchrist  en  a  parlé  le  premier  en  1 766  (Pfiysical  and 
llt^rarx  essajrs  of  Edinburgh,  1771  );  John  Bell  en  a  également 
<^Qé  une  description  très-complète  [Médical  transactions 
Edinburgh). 

«Cette  maladie  règne  principalement  parmi  le  peuples;  elle  a 
amenée  à  se  manifester  vers  la  fin  du  xvii'  siècle;  d'autres  prê- 
itodeot  qu'elle  fut  apportée  par  les  soldats  de  Gromwell.  Elle  est 
^tagieose  et  se  communique  par  Tusage  des  vases,  des  serviettes, 
^  par  le  coucher  avec  un  malade ,  et  se  manifeste  par  des  bubons, 
(iesDodos,  des  ulcères,  et  autres  symptAmes  de  la  syphilis,  excepté 
^écoulements  gonorrhéiques.  Les  Écossais  rappellent /au/5,i 
»Bse  de  SB  ressemblance  avec  la  maladie  des  Indes  Occidentales , 
<|a  on  nomme  aussi  pian, 

«Si  la  communication  a  eu  lieu  par  Tusage  des  verres ,  des  ser- 
viettes, fourchettes  ou  cuillers ,  il  survient  des  ulcères  à  la  gorge 
^dans  la  bouche,  de  même  apparence  que  les  ulcères  vénériens , 
3YCC  difficulté  de  la  déglutition,  raucité  de  la  voix,  ramollissement 
et iQQgeur  érysipélatense  des  amygdales  et  du  palais,  ulcération 
<|Qi  détruit  proropteroent  ces  parties;  les  os  spongieux  du  palais  et 
du  Dez  se  carient,  et  sortent  par  esquilles  avec  une  matière  très- 
KUde. 
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«  Lorsque  la  contagion  n'est  pas  communîqoée  par  la  bouche,  la 
maladie  se  montre  soiis  diverses  formes,  selon  les  difiéreotei  par- 
ties qu'elle  affiecte;  mais  elle  attaque  plus  particulièrement  les  par* 
ties  génitales,  les  marges  de  Tenus,  les  cuisses,  les  jambes,  l'abdo- 
men, et  le  cuir  chevelu.  Tant6t  la  peau  se  couvre  de  pustules  pruri- 
gineuses  simulant  la  gale,  dont  on  la  distingue  par  la  peau,  qui 
devient  épaisse ,  un  peu  élevée,  et  par  la  couleur  bronzée  des  pus^ 
tules;  tantôt  c'est  un  herpès  serpigineux  et  récurrent. 

a  Quelques  malades  ont  des  verrues  ou  des  nodus  sur  le  visage, 
les  bras  et  la  poitrine,  qui  ressemblent  aux  boutons  de  la  variole, 
mais  d'une  couleur  cuivrée ,  avec  un  sentiment  de  chaleur  incom- 
mode :  le  mercure  appliqué  de  bonne  heure  les  fait  bientôt  dispa- 
raître; mais,  si  on  les  néglige,  ils  s'agrandissent,  s'ouvrent,  et  don- 
nent un  pus  visqueux  et  fétide  ;  ils  tombent  ensuite  en  croûtes,  lais* 
sant  un  stigmate  rouge  et  mou  ou  un  ulcère. 

<i  Au  lieu  de  cette  éruption,  il  y  a  parfois  des  pustules  inflamma-^ 
toires  cuivrées,  qui  restent  longtemps  dures,  et  à  la  fin  rendent  ua 
ichor  subtil  et  sanguinolent,  ou  bien  s'ouvrent  et  forment  un  ul* 
cère  vénérien. 

c  Mais  le  symptôme  le  plus  caractéristique  est  une  excroissance 
molle,  spongieuse,  d'une  figure  et  d'une  couleur  particulières,  qui 
parait  sur  les  parties  ulcérées  ou  attaquées  d'une  éruption*,  c'est  ce 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  sibbens.  Cette  excroissance  ne  cède 
aux  escharrotiques  que  pour  revenir  avec  plus  d'étendue;  il  faut 
employer  en  même  temps  les  mercuriaux  pour  l'en  empêcher. 

«Une  particularité  qui  distingue  le  sibbens  de  la  syphilis,  c'est 
qu'on  ne  le  voit  pas  paraître  sous  la  forme  de  chancres  sur  les  par- 
ties génitales;  il  en  vient  parfois  aux  lèvres  et  aux  mamelons  des 
nourrices. 

'  «  Le  sibbens  est  aussi  une  maladie  héréditaire  ;  il  provoque  l'avor- 
tement,  et  les  enfants  apportent  en  naissant  les  symptômes  de  ce 
mai,  qui  cependant  ne  parait  quelquefois  que  dans  le  premier  mois 
de  la  naissance. 

û  Le  mercure  est  le  seul  remède  spécifique  du  sibbens;  il  fem  le 
donner  à  plus  haute  dose  que  dans  la  syphilis,  et  en  continuer 
l'usage  pendant  un  ou  deux  mois  après  la  disparition  de  tous  les 
symptômes.  Le  sublimé  corrosif  est  la  forme  la  plus  efficace;  oq  eo 
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<  Les  egcharotiqiies,  les  canstî^ueset  U»  fomigatioDs  de  ciMkve, 
mi  ïïkmtirtê  pour  détruira  les  eicroiasanees  et  les  oleèrts;  ks 
tocdoBs  sodorifiqoes  sont  quelquefois  utiles,  ainsi  que  les  bains 
ditods,  feiercice,  et  ua  régime  végétal.  » 

Efl  fnéseocede  cette  description  du  sîbbens,  comme  devant  celle 
dQsctierlievo,  quel  syphilographe  hésitera  à  qualifier  la  maladie  de 
iûo  TéritaUe  nom,  à  y  voir  la  syphilis  isolée  de  la  blennorriiagîe  et 
'o chancre  simple? 

Qoe  seraient  ces  éruptions  papuleuses,  pustuleuses,  avec  couleur 
«iîrée  ou  bronzée,  avec  tendance  à  Tulcération  et  au  bourgeon«- 
^^nKst)  à  marche  serpigineuse,  etc.,  si  elles  n'étaient  des  syphi* 
iides? 

Du  reste,  jamais  le  siège  de  prédilection  de  la  syphilis  n'a  été 
^m  Doté  que  dans  cette  description  du  sibbens.  Pour  les  acci- 
<ifo^ primitifs,  les  parties  génitales,  le  mamelon  des  nourrices,  la 
bche;  et,  dans  la  bouche,  plus  particulièrement  les  lèvres  et  les 
uiygdales.  Ai-je  dit  autre  chose  dans  mon  mémoire  sur  la  conta- 
}>oa de  la  syphilis  secondatreP  Pour  les  accidents  constitutionnels, 
^|iean,  le  cuir  chevelu,  le  gosier,  le  nez,  etc. 

L'hérédité  a  été  remarquablement  observée  ;  on  note  Tavorte- 
^t  comme  suite  de  la  maladie;  on  va  jusqu'à  remarquer  que 
jisrfois  les  eniants  n'ont  les  symptômes  de  la  maladie  que  dans  le 
Mer  mois  de  la  naissance. 

I^Qiercure  est  toujours  le  remède  souverain;  U  faut  le  donner 
^re  un  mois  ou  deui  après  la  disparition  des  accidents.  Qhe 
^fiit-ondeplus? 

Mais,  dira-t-on,  ces  excroissances  qui  ont  fait  donner  à  la  maladie 
'^iiom  de  sibbens,  quelles  sont-elles?  D'abord  elles  ne  sont  pas 
^^antes;  John  Bell  les  décrit ,  mais  Gilchrist  déclare  ne  les  avoir 
l^observées.  U  est  donc  probable  qu'elles  n'ont  rien  de  bien  spécial 
^^u'eUes  rentrent  dansja  catégorie  des  plaques  muqueuses  végé- 
^^^)  des  tubercules  muqueux,  des  condylomes  ou  fongosités 
îphilitiqucs. 

^11  parie  peu  de  la  transmission  du  sibbens  par  le  coït,  appa- 
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remment  parce  qae  cette  transmissiOD  lui  a  paru  beauooap  plos 
rare  ici  que  .dans  les  cas  de  maladfes  véDérieimes  commuDes ,  c'est- 
à-dire  de  syphilis  confondue  avec  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
simple;  mais  Swediaur  rapporte  qu^un  de  ses  amis  s'est  assuré  que 
Ja  transmission  du  sibl)ens  par  le  coït  est  la  plus  Fréquente  ;  d'un 
autre  côté,  M.  Wills  {Médical  Urnes,  t.  X,  p.  189),  qui  a  vu  aussi 
le  sîbbens  se  transmettre  Fréquemment  par  cette  voie,  a  noté  qu'a- 
lors les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'excroissances  qu'il  trouve 
très*anaiogues  aux  condylômes  vénériens. 

Autre  chose,  ce  même  M.  Wills  dit  qu'une  incubation  succède  à 
l'absorption  du  principe  contagieux;  cette  incubation  serait  (à  peu 
près  comme  celle  de  notre  chancre  induré)  de  sept  à  quatorze  jours. 
Il  ajoute  qu'il  est  porté  à  croire  qu'une  première  maniFestatioa  da 
sibbens  rend  impropre  à  la  contracter  de  nouveau.  Encore  V unicité, 
qui  nous  est  déjà  venue  de  l'Illyrie  et  qui  nous  arrive  maintenant 
d'Ecosse! 

Freer  {de  SypiUlitidê  venerea:  Edinburgh,  1767)  émit,  au  sujet 
du  sibbens,  cette  singulière  idée,  qu'il  naissait  de  la  copulation  de 
l'insecte  mâle  de  la  syphilis  avec  l'insecte  Femelle  de  la  gale.  Du 
reste,  tous  les  auteurs  qui  l'ont  étudié  ont  été  Frappés  de  son  analo- 
gie avec  la  syphilis.  Swediaur  n'hésite  pas,  et  il  déclare  la  maladie 
de  nature  syphilitique;  seulement  c'est  à  la  syphilis  du  xv^  siècle 
qu'il  l'assimile. 

Quant  à  nous,  nous  posons  cette  question  :  Si  ce  n'est  pas  la  sy- 
philis, la  syphilis  d'aujourd'hui  comme  celle  d'autrefois,  qu'est-ce 
donc?  où  trouver  moins  de  diFférences,  plus  d'analogies?  et  s'il  est 
vrai  que  les  soldats  de  Gromwell  aient  été  les  auteurs  de  la  conta- 
gion, que  pouvaient-ils  avoir,  sinon  la  vérole  P 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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01  U  CONTRACTION  MUSCULAIRE   DANS  SES  RAPPORTS 
AVIC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

(2*  article.) 

Les  thenDomètres  dont  nous  noos  servons  dans  nos  recberchcs 
OQtélé  construits  de  telle  sorte  que  Téchelle  de  leurs  excursions 
tA  comprise  entre  +  31^  et  +  37*"  ceotigr.  Chaque  degré  présente 
%(li?isioiis:  la  contraction  musculaire  étant  capable,  suivant  sa 
Mt  et  suivant  son  énergie ,  d'élever  la  température  du  muscle 
inse  à  la  surface  de  la  peau)  de  60,  de  80,  et  parfois  même  de 
M  divisioDs  de  nos  thermomètres ,  l'étendue  de  ces  excursions 
'ttnût  an  champ  suffisamment  vaste  à  nos  expériences  de  compa* 

Afint  d'exposer  le  résumé  succinct  des  expériences ,  je  dois  ap« 
iderrattention  sur  un  certain  nombre  de  conditions  dont  la  ri- 
SiNireose  observation  est  indispensable. 

lorsqu'on  a  appliqué  le  réservoir  d'un  semblable  thermomètre 
^  b  partie  du  bras  qui  correspond  à  la  région  moyenne  de  la 
^antérieure  du  biceps,  et  qu'on  a  entouré  le  bras  d'un  corps 
lovais eonducteor  de  la  chaleur  (une  bande  de  flanelle  épaisse, 
^joars  la  même,  enroulée  un  grand  nombre  de  fois),  la  première 
P^utioQ  à  prendre  consiste  à  s'asseoir  sur  un  siège  qui  soutienne 
'''^ie  poids  du  corps,  à  appliquer  l'avant-bras  sur  un  appui ,  le 
^ étant  dans  le  repos,  c'est-à-dire  dans  l'état  de  relâchement 
^plet.  Dans  les  premiers  moments ,  le  thermomètre  monte  assez 
''pidenient.  A  cette  première  période  en  succède  une  autre  beau- 
^plos  longue,  pendant  laquelle  la  montée  du  thermomètre  de- 
^t  de  plus  en  plus  lente.  On  ne  peut  considérer  l'équilibre  de 
^pératare  comme  atteint  que  quand  le  thermomètre  est  devenu 
^^ioDQaire.  Le  mouvement  d'ascension  de  la  colonne  thermomé* 
^<IDedare  environ  une  demi-heure  quand  le  bras  n'a  pas  été  fàti- 
)^\  qaaad  le  bras  a  exercé  des  efforts  violents ,  il  vaut  mieux  ne 
^1  bire  l'expérience.  Si  l'on  veut  la  tenter,  il  faut  s'armer  de 
^ttienee;  car,  dans  ce  cas,  à  |a  montée  du  thermomètre  succède  une 


descenle  extrêmement  lente,  annonçant  qoe  ie  bras  «yatt  été  porté, 
en  vertu  des  efforts  autécédents,  à  une  température  supérieure  à 
sa  température  moyenne  d'équilibre.  Dans  ce  cas ,  il  faut  souvent 
attendre  une  heure  et  demie  ou  même  deilx  heores  pour  que  la 
température  d'équilibre  s'établisse. 

Il  est  tout  à  fait  nécessaire ,  on  te  conçoit ,  d'attendre  la  tempé- 
rature d'équilibre  avant  de  procéder  à  l'expérience.  Lorsqu'on  a 
rhabitude  de  la  marche  ascensionnelle  de  ce  thermomètre ,  on  ap- 
prend promptement  à  reconnaître  quand  l'équilibre  est  établi  ; 
lorsque,  durant  vingt  minutes  consécutives,  la  ookmne  thermomé- 
trique  n'a  pas  varié  d'un  demi-degré  de  l'échelle,  on  peut  coiMtdé- 
rer  le  point  d'équilibre  comme  atteint.  Ce  n'est  pas  d'ailleur»  un 
dea  feiîts  les  moins  carient  de  ceux  que  nous  avons  éonstatés ,  que 
la  constance  de  température  du  bras  au  repos  quand  une  (bis  l'é- 
quilibre s'est  fait  ;  Il  nous  est  souvent  arrivé  de  rester  dans  cette 
position,  et  une  fois  l'équilibre  établi,  une  heure  et  une  heure  et 
demie,  sans  que  le  thermomètre  variât  de  plus  de  1  cinquantième 
de  degré  en  plus  ou  en  moins. 

Une  autre  condition,  sur  laquelle  j'insisterai  aussi  d'une  maoière 
toute  spéciale ,  c'est  la  nécessité  dN>pérer  dans  un  milieu  parfaiite- 
ment  tranquille,  loin  de  tout  courant  d'air^  c*est^à<lire  dans  une 
pièce  paHailement  close  et  dont  la  température  miiforme  soit  au 
moins  de^  )0  à  26"*  centigr.  L'été  est  par  conséquent  la  saison  de  ces 
eipériences,  auxquelles  l'hiver  ne  convient  point.  Les  pertes  de 
chaleur  qui  s*opèrent  à  la  surface  du  bras ,  entouré  d'une  eooche 
épaisse  de  corps  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur,  sont  assez  fett- 
bles  pour  que,  pendant  la  durée  d'expériences  dont  la  durée  totale 
nVxcède  pas  dix  minâtes ,  il  soit  possible  de  faire  des  recherches 
comparatives.  Quand  la  température  ambiante  est  au-^dessous  de 
tKT  et  surtout  quand  elle  descend  à  15,  hi^otn  h  \{f  centigr.,  le 
rayonnement  et  le  contact  suffisent ,  malgré  la  présence  des  corps 
maurais  conduetemrs  qui  entourent  le  bras  et  malgré  le  peu  de 
durée  des  expériences,  pour  diminuer  notablement  l'excursion 
tbermométrique  et  pour  vicier  profondément  les  expériences. 

Cest  précisément  pour  me  mettre  en  garde  contré  les  pertes  de 
dnleur  par  contact ,  par  rayonnement  et  par  évaporatron ,  pertes 
qui  jMftt  Heu  à  la  surface  du  bras  comme  à  la  suifaee  de  toute  autre 
partie,  que  j'ieii  successitement  restreint  la  durée  des  expériences; 
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{tedlesMDt  défenses  courtes  et  plus  les  résultats  sont  drreaos 

oitts.  Hoos  n  avmis  été  arrêté  dans  cette  voie  que  par  la  nécessité 

ivm  nous  trouvions  de  leur  donner  une  durée  qui  fftt  suffisante 

foiriBettre  en  relief  des  différences  comparables. 

Il  s'est  pas  absolument  nécessaire ,  mais  il  est  préférable  cepen* 

bhi. de oe  se  mettre  en  expérience  que  dans  la  matinée,  peu  de 

icflH»  après  le  lever  ;  dans  ta  journée ,  les  mouvements  exécutés 

aTce  les  membres  ont  élevé  la  température  absolue  des  bras,  et  Ton 

e$t  aloK  condamné  à  attendre  beaucoup  plus  longtemps  Téquilibre 

^t  /eoipérature.  En  opérant  toujours  le  matin  à  jeun,  on  a  l'avan* 

<aged'aToir  un  point  d'équilibre,  c'est-^-dire  un  point  de  départ 

fiapéricDcequi  est  à  peu  près  toujours  le  même  (entre  33  et  34'); 

^Qs  la  journée,  sous  rinfluence  des  mouvements  exécutés,  et  aussi 

OQsFiafluence  des  repas,  le  point  d^équilibre  est  généralement 

^pris  entre  34  et  36*.  Dans  tous  les  cas,  quand  on  aura  pratiqué 

>K  grande  quantité  d'expériences ,  il  ne  faudra  comparer  entre 

^qne  celles  qui  auront  été  faites  dans  un  milieu  de  même  tem- 

P^tore  et  dans  lesquelles  la  température  du  bras  sera  la  même  au 

^A  ou  tout  au  moins  extrêmement  rapprochée. 

La  température  du  bras  est  prise  au  moment  où  rexpérience  va 

commeDcer  et  quand  Téquilibre  est  atteint.  Mais  ce  n'est  pas  im^ 

^diaiement  après  la  terminaison  de  rc9[pérîence  (qu'il  s'agisse 

'^oae  expérience  atatique  ou  d'une  expérience  dynamique)  qu'on 

^t  la  température  finale ,  ou  plutôt  on  peut  la  noter,  mais  ce 

>^t  pas  elle  qoi  donne  la  véritable  valeur  de  l'élévation  de  tempe- 

^tire  produite  par  la  contraction.  La  température  continue  en 

^^i  i  s'élever  encore  après  que  la  contraction  a  cessé  :  renfermée 

d'abord  dans  le  corps  charnu  du  muscle,  la  chaleur  ne  se  répand 

fit  peu  à  peu  jusqa'à  la  surface  de  la  peau ,  c'cat-à-dire  jusqu'au 

'^oir  du  thermomètre  d'épreuve.  Aussitôt  l'expérience  ter* 

^ifiêe,  on  place  donc  de  nouveau  le  membre  dans  le  repos  ab- 

^o^en  soulenant  ravant4)ras  sur  un  appui  ;  on  examine  avec  at* 

tttlioa  k  colonne  tbermométrique,  qui  continne  à  s'élever,  et  on 

^c  le  point  pré^s  oA  cette  colonne  commence  à  redesoeadre  ; 

^«t  ee  point  maximum  d'élévation  qui  représente  la  température 

^oale  de  l'expérience.  Pour  une  expérience  dont  la  durée  est  de  cinq 

■Nantes  (avec  un  effort  musculaire  équivalant  à  5  kilogr.  environ), 

^  point  maximum  de  température  est  généralement  atteint  au  bout 
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de  ctoq  à  six  miautes,  de  sorte  que  rexpérieace  eatière  dareeo  tout 
environ  dix  minules.  Je  ne  comprends  pas,  bien  entendu,  dans 
cette  évaluation ,  le  temps  bien  plus  long  qui  est  nécessaire  poor 
obtenir  l'équilibre  de  température  du  départ  ;  en  d'autres  termes, 
la  préparation  de  Texpérience  est  longue ,  Texpérience  elle-même 
est  courte. 

Il  est  nécessaire  de  mettre  entre  deux  expériences  consécutives 
un  intervalle  d'au  moins  deux  heures ,  en  ayant  soin  d'enlever  la 
bande  de  flanelle  et  le  thermomètre,  pour  que  le  bras,  expasé  libre- 
ment aux  causes  ordinaires  de  refroidissement,  abandonne  plus  fa- 
cilement la  chaleur  qu'on  lui  a  communiquée  en  expérimentant.  Il 
suit  de  là  qu'on  ne  peut  guère  faire  plus  de  deux  expériences  pen- 
dant la  matinée. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  se  composent  de  deux 
parties  constituant  les  deux  termes  de  comparaison  entre  Tétat  sta- 
tique et  Tétat  dynamique  de  la  contraction  musculaire.  Notre  mé- 
thode consiste  à  maintenir  en  équilibre,  dans  une  expérience,  et, 
dans  l'autre,  à  mouvoir,  avec  des  vitesses  variées  et  suivant  des  pro- 
cédés particuliers ,  des  poids  égaux  à  l'aide  de  l'avant-bras  ilécbi 
sur  le  bras,  en  tenant  compte  du  temps  écoulé  à  l'aide  d'un  chrono- 
mètre à  secondes. 

Le  chronomètre  dont  nous  nous  servons  est  celui  qu'on  met  en 
usage  pour  battre  la  mesure  dans  les  exercices  musicaux ,  et  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  métronome.  Nous  disposons  la  petite 
masse  mobile  sur  le  balancier,  de  manière  que  chaque  oscillation 
du  balancier  soit  équivalente  à  une  seconde.  Le  métronome  offre 
sur  les  autres  instruments  destinés  à  mesurer  le  temps  cet  avan- 
tage particulier,  que  les  secondes  peuvent  être  comptées  par  r^'- 
reitle  aussi  bien  que  par  les  yeux.  Dans  nos  expériences,  les  yeux, 
occupés  à  mesurer  l'étendue  des  contractions  musculaires  rapportée 
à  une  échelle ,  ne  peuvent  en  même  temps  suivre  les  indication^ 
chronométriques.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons  remplacé 
les  oscillations  d'un  fil  à  plomb,  dont  nous  nous  servions  dans 
le  principe,  par  les  battements  sonores  du  métronome. 

Pour  concentrer  autant  que  possible  l'effort  musculaire  sur  les 
muscles  fléchisseurs  de  l'avaat-bras  sur  le  bras,  c'est-à-dire  sur  le 
biceps  bracliial  et  le  braciUal  antérieur,  et  afin  que  le  poids  du 
corps,  involontairement  porté  d'un  c6té  ou  de  l'autre ,  ne  vint 
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ps  ajoater  on  nouvel  élément  indéterminé  au  problème ,  nous 
avons  renoncé  aox expériences  Faites  debout;  toutes  ont  été  faites 
bos  la  position  assise. 

D*autres  muscles  que  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  se  con- 
tractent, il  est  yrai,*dans  les  expériences  dont  nous  rapportons  les 
résaltats  :  tels  sont  par  exemple  le  grand  palmaire ,  le  petit  pal- 
iDsire,  le  fléchisseur  superficiel,  le  cubital  antérieur;  ces  muscles 
secoQtnctent,  en  efFet,  ponr  empêcher  le  poignet  de  se  renverser 
eo arriére  sous  Teffort  des  poids  eontenos  dans  la  main,  mais  leur 
KtJoo  est  complètement  indépendante  de  celle  qu'exercent  le  bi- 
cq»  et  le  brachial  antérieur,  et  elle  est  évidemment  nulle  sur  les 
inuTements  qu'exécute  la  main  chargée  de  poids  autour  de  Tar- 
iKuhtion  du  coude  comme  centre. 

Quant  aux  muscles  qui  vont  de  Tavant-bras  à  la  main ,  et  qui 
Mt  on  peuvent  être  contractés  pendant  les  expériences,  il  est 
ÎQQtiie  d'en  parler,  car  il  est  trop  évident  qu'ils  sont  complètement 
Angers  aux  mouvements  de  Tarticulation  du  coude. 

Usseob  muscles  qui ,  dans  nos  expériences,  peuvent  partager 
ivec  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  la  propriété  d'exercer  une 
^ion  efficace  dans  la  flexion  de  Favant-brassur  le  bras,  ce  sont  le 
^  pronatenr  et  le  long  supinateor  ;  mais,  si  Ton  conçoit  que 
'aciioQ  de  ces  muscles  puisse  être  faiblement  adjuvante ,  il  n*en 
c^t  pas  moins  certain  que  c'est  bien  dans  les  muscles  de  la  région 
^térieure  du  bras  que  se  concentre  presque  tout  TefFort  de 
'^on,  et  c'est  ici  tout  ce  qui  importe,  car  nous  ne  pouvons  pas, 
(^  notre  procédé,  nous  flatter  de  mettre  en  évidence  les  quan- 
tités oft^o/u^^  de  chaleur  produites,  mais  seulement  leurs  quan- 
tités refa/zV^i^  et  nous  les  constatons  dans  leur  principal  foyer. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  sur  nous-même  pendant 
l^étédesannées  1858  et  1869. 

V. 

Première  série  d'expériences. 

L'expérimentateur  s'assied  sur  une  chaise  dont  la  hauteur  est 

telle (50  centimètres)  que  le  poids  du  corps  repose  franchement 

•or  le  siège  ;  celui-ci  est  de  bdis ,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  flexible  , 

¥\\  ne  peut  céder  sous  le  poids  du  corps,  et  que  son  élévation 

XVll.  1 1 
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est  coDslaote.  Cette  chaise  est  placée  dans  une  positioD  inva> 
riablç  par  rapport  aux  autres  pièces  de  l'appareil;  le  dossier  de 
cette  chaise  doit  être  assez  étroit  pour  ne  gêner  ea  rien  ies  mou- 
vemeats  des  bras.  Sur  ua  bâtis  en  bois  disposé  au-dessus  de  la  tète 
de  l'expérimentateur,  sont  fixées  deux  poulies  RR'  (voyez  fig.  3) 


4  une  djstaqce  l'use  de  l'autre  d'environ  40  ceiuiioëtres.  Sur  ce 
poulies  passe  horiïoatalement  une  corde  de  chanvre  ;  à  cbacum 
des  extrémités  de  cette  corde  est  attachée  une  manette  en  bois  ei 
forme  de  cbampigaoo  ;  ces  inaaettes ,  en  partie  cacbées  par  le 
mains  de  l'expérimentateur  dans  la  lîf;.  3,  sont  représentée 
tiQ.  4.  La  manette  du  cdté  droit,  D  (fig  4),  a  le  chapiteau  tounv 
en  haut  ;  la  manette  du  cdté  gfiiiche,  G,  a  le  chapiteau  tourné  ei 
bas. 

Au-dessous  de  la  manette  du  c6té  droit,  on  suspend  le  poid 
sur  lequel  doit  agir  la  contraction  oiusculaîre  ;  ce  poids  peut  pesé 
depuis  4  kilogr.  jusqu'à  10  kilogr.  Les  poids  lourds  ne  doivea 
être  mis  eq  i^sage  que  quand  on  est  très-familiarîsé  avec  ce  gear 
d'expériences;  avec  des  poids  pesanlj,  )|  est  aaseï  difficile,  <n  ef 
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ftt, de  résister  à  rinflexioQ  latérale  du  tronc  dans  les  mouvements 
foe  le  bras  lai  imprime,  et  les  expériences  ne  sont  pas  susceptibles 
k  la  même  précision  qu'avec  les  autres. 

Vif.  4. 

La  manette  du  c6té  gauche  n'a  d'au' 
tre  but  que  de  permettre  au  bras  gau- 
che de  replacer  à  chaque  instant  le 
poids  dans  certaines  positions  détermi- 
nées, c'est-à-dire  de  remettre  l'appa- 
reil dans  les  conditions  de  TexpériencCy 
comme  nous  allons  Texpliquer  dans  un 
instant. 

La  position  de  la  main  droite  n'est 
pas  indifférente  et  elle  doit  toujours 
être  la  même  ;  dans  Forigine ,  nous  la 
placions  dans  une  position  intermé- 
diaire entre  la  pronation  et  la  supina- 
tiofl ,  c'est-  â-dire  le  bord  externe  .tourné  en  bas  ;  mais  nous  nous 
sommes  promptement  convaincu  qu'un  poids  soutenu  par  la  main 
iiiisi  disposée  n'est  pas  seulement  supporté  par  les  muscles  biceps 
£t  brachial  antérieur,  mais  encore  par  les  muscles  long  supina- 
(ear  et  radiaux  externes ,  muscles  dont  les  insertions  supérieures 
^montent  assez  haut  sur  le  bord  externe  de  l'humérus, 
lorsque  la  paume  de  la  main  est  placée  tout  à  fait  en  supina- 
tioQ  aa  contraire ,  c  est-à-dire  la  paume  de  la  main  tournée  en 
^Qt,  les  efFets  de  la  contraction  des  radiaux  sont  absolument 
^Qalés,  et  ceux  de  la  contraction  du  supinateur  se  trouvent  sin- 
SQlièrement  atténués.  Il  suffit  de  prendre  un  même  poids  et  de 
le  supporter  en  équilibre,  pendant  le  même  temps,  dans  ces  deux 
jKKiiions  différentes  de  la  main ,  et  Favant-bras  étant  fixe  et  fléchi 
^Hebras  d'une  quantité  déterminée,  pour  constater  que  la  tem- 
P^tore  s'élève  davantage  dans  le  muscle  biceps  quand  Favant- 
^  est  eu  supination.  Cette  position  est  donc  celle  dans  laquelle 
^QS  pouvons  recueillir  la  plus  grande  quantité  de  chaleur  à  la 
^rface  du  biceps,  et  c'est  celle  par  conséquent  à  laquelle  nous 
tonaons  la  préférence. 
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Ceci  posé,  voyons  comment  on  expérimente  à  Taide  de  Tappareil 
représenté  figure  3. 

Âpres  avoir  pris  les  précautions  indiquées  précédemment,  et 
lorsque  Téquilibre  de  température  est  atteint ,  c'est-à-dire  lorsque 
la  colonne  thermométrîque  du  thermomètre  t  est  devenue  tout  à 
fait  stationna  ire ,  on  note  cette  température  de  départ,  et  on 
prend  place  sur  la  chaise  de  bois ,  située  côte  à  côte  avec  le  fau- 
teuil de  repos.  On  engage  sous  la  manette  D  la  paume  de  la  main 
droite  placée  en  supination.  S'il  s*agit  d'une  expérience  siati- 
que,  la  manette  G  est  inutile,  et  le  bras  gauche  repose  libre- 
ment sur  la  cuisse.  La  cale  d  qui  supporte  le  poids  P  a  une 
hauteur  telle ,  que  lorsque  la  main  droite  est  engagée  sous  le 
champignon  de  la  manette  D,  Tavant-bras  droit  est  dans  Tétat 
de  flexion  à  angle  droit  avec  le  bra^ ,  c'est-à-dire  que  la  main  et  le 
coude  se  trouvent  sur  une  même  ligne  horizontale;  ces  mesures  ont 
été  calculées  à  Tavance.  Aussitôt  que  l'expérience  commence ,  un 
aide  enlève  la  cale  d  et  donne  la  liberté  au  balancier  du  métro- 
nome lu  Dès  lors  le  bras  droit  supporte  le  poids  P,  pendant  un 
intervalle  de  temps  qui  est  mesuré  par  les  battements  du  métro- 
nome. Pour  que  l'avant- bras  conserve,  pendant  toute  ladurée  de  l'ex- 
périence ,  le  même  degré  de  flexion ,  la  manette  Z>  présente  sur  son 
champignon  un  index  V  (voy.  fig.  4),  que  l'expérimentateur  main- 
tient constamment  en  regard  du  point  m  de  la  règle  graduée,  point 
qui  correspond  à  la  flexion  à  angle  droit  de  Tavant-bras.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  l'aide  replace  la  oAt^d,  et  l'expérimentateur  se 
replace  dans  le  Fauteuil  de  repos.  Le  thermomètre ,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  continue  encore,  pendant  quelques  minutes,  son  excursion  as* 
censionneUe;  lorsque  celle-ci  est  terminée,  on  note  la  température 
finale.  Le  bras  est  débarrassé  de  la  bande  et  du  thermomètre. 

S'agit-il  d'une  expérience  dynamique,  l'équilibre  de  tempé- 
rature étant  obtenu  dans  le  bras  entouré  de  sa  bande  et  pourvu  de 
son  thermomètre,  Texpérimentaieur  se  place  sur  la  chaise  d'expé- 
rience, saisit  avec  sa  main  droite  la  manette  D,  et  avec  sa  maio 
gauche  la  manette  G»  ainsi  que  le  représente  la  figure  3.  La  tem- 
pérature de  départ  étant  notée,  et  le  métronome  mis  en  marche,  on 
enlèvelacalerfquisupportele  poids  P; cette  cale  avait  été  par  avance 
remplacée  par  une  cale  moins  élevée,  et  dont  la  hauteur  est  telle, 
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(\ùa  momeat  où  la  maîa  ^isît  la  manette  U,  Tiodex  F  de  cette 
laoette  correspond  an  point  /  de  la  règle  graduée.  Alors  Texpéri- 
Kotaleur  soaléve  le  poids  P  en  lui  Faisant  parcourir  une  excursion 
iel6  centimèrres,  mesurée  sur  la  règle  graduée  (que  rexpéri* 
iKDtateur  ne  perd  pas  des  yeux) ,  entre  les  points  /  et  s.  Aussitôt 
i|DeriDdex  est  arrivé  en  ^^  la  main  gauche,  qui  était  restée  inactive, 
mUentdlws  le  poids  à  la  descente,  de  manière  que  le  bras  droit 
s'abaisse  à  t;/^^^  tout  en  conservant  sa  position.  Quand  Tindex  de 
lamaDcllc  D  est  revenu  au  point  /,  le  bras  droit  redevient  actif,  et 
^iévede nouveau  le  poids  P  de  i  en  ^ ,  et  ainsi  de  suite,  pendant 
OD  intervalle  de  temps  de  cinq  minutes.  L'expérimentateur  compte 
)vec  le  plas  grand  soin  le  nombre  des  mouvements  de  montée  et  de 
tente  du  poids,  et  il  leur  donne  une  constante  régularité  en  les 
bmionisanl,  à  IVide  deToreille,  avec  les  battements  du  métro- 
^t{\);  puis  rexpérimentateur  se  replace  dans  le  repos,  et  il 
attend  qae  Fexcursion  thermométriqoe  soit  achevée. 
Wndant  an  intervalle  de  temps  de  cinq  minutes,  la  main  droite 
>doDe  soulevé  un  poids  d'une  certaine  hauteur,  puis  elle  Ta  aban- 
^OQiié[taodis  que  la  main  gauche  le  soutenait  à  la  descente),  puis 
^^ie  Ta  repris ,  à  la  partie  inférieure  de  sa  course,  pour  remonter 
^fe,  et  ainsi  de  suite,  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que  la 
Mnce  musculaire  du  bras  droit  a  été  employée  à  monter  un 
^rtain  nombre  de  fois  le  même  poids ,  sans  avoir  à  le  soutenir  à  la 
'^nte,  e|  avec  des  intervalles  réguliers  et  égaux  d'activité  et 
fiflaction. 

Ajoutons  que,  dans  ces  diverses  expériences,  la  température 
^inilien  ambiant  est  prise,  et  au  moment  où  Texpérimentateur 
Nd  place  sur  la  chaise  de  bois,  et  au  moment  où  le  thermomètre 
^chial  a  atteint  sa  température  finale. 

S  nous  examinons  avec  attention  les  données  de  ces  deux  modes 
^^périeoces,  tels  que  je  viens  de  les  décrire,  il  est  clair  qu'elles 


'y  Cm  mourenBents  de  descente  et  de  montée  peuvent  être  exécutés  soit  rapi- 
^t*  loit  lentement.  On  peut,  par  exemple,  les  faire  coïncider  avec  la  seconde  ; 
^Pcat,sironTem,  et  en  ré{];lant  autrement  le  métronome,  exécuter  un  mou- 
'^t  démontée  qui  dure  deux  secinideA,  et  un  de  deitœnte  qui  dure  te  même 
^)  cic.  Mais  il  importe,  quel  que  soit  le  mode  d'expérience  qu'on  Teuilie  pra^ 
^"^f  que  les  temps  d*actitdté  et  d'inartMté  soient  éf;aux  entre  eux ,  afin  que 
'wpéricnces  soient  comparables  entre  elles. 
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ne  sont  pas  les  mêmes.  En  effet,  dans  Tune  (expérience  statique), 
le  poids  a  été  maintenu  à  Tétat  d'équilibre  pendant  une  durée  to- 
tale de  cinq  minutes;  dans  Tautre,  il  a  été  soulevé  pendant  un  es- 
pace de  temps  qui  est  égal  seulement  à  la  moitié  de  la  durée  totale 
de  Texpérience,  c'est-à-dire  pendant  une  durée  de  deux  minutes  et 
demie.  Dès  lors  ces  expériences  ne  sont  pas  comparables. 

S'il  était  possible  d'élever  un  poids,  à  Taide  des  fléchisseurs  de 
Tavant-bras,  d'une  manière  continue,  il  suffirait  de  prolonger 
Texpérience  de  mouvement  pendant  la  même  durée  que  Texpé- 
rience  d'équilibre,  pour  savoir  si,  dans  ces  deux  états  des  muscles, 
les  quantités  de  chaleur  développées  dans  leur  sein  sont  les  mêmes, 
ou  si  elles  diffèrent,  et  dans  quelle  mesure;  mais  la  contraction 
accompagnée  de  mouvement  est  limitée ,  et  suivie  d'un  temps  de 
repos  pendant  lequel  les  leviers  osseux  reprennent  leur  position  do 
départ.  Il  faut  donc  nécessairement,  pour  se  placer  dans  des  con- 
ditions identiques,  rendre  les  expériences  d'équilibre  intermit- 
tentes^ comme  les  expériences  de  mouvement. 

Voici  donc  comment  nous  procédons.  Dans  les  expériences  sta- 
tiques, le  poids  est  maintenu  à  l'état  d'équilibre  par  la  contraction 
musculaire,  mais  avec  des  intervalles  égaux  et  réguliers  d'in- 
action, mesurés  par  le  chronomètre;  le  tout,  pendant  une  durée 
totale  de  cinq  minutes.  A  cet  effet,  la  cale  d  (voyez  fig.  3)  n'est 
point  enlevée ,  la  main  se  borne  à  soulever  légèrement  le  poids  et 
à  le  maintenir  en  équilibre  pendant  un  certain  laps  de  temps ,  puis 
à  le  laisser  reposer  sur  son  appui  pendant  un  intervalle  de  temps 
égal.  Cette  manœuvre  est  répétée  toutes  les  dix  ou  toutes  les  vingt 
secondes;  de  cette  manière ,  le  poids  n'a  été  en  réalité  supporté 
que  pendant  la  moitié  de  la  durée  totale  de  rexpérience. 

On  objectera  que,  dans  cette  dernière  méthode  d'expérieace,  la 
contraction  musculaire  n'est  pas  purement  statique ,  car  la  main 
droite  doit  soulever  le  poids  pour  lui  faire  quitter  son  appui.  Quel- 
que faible  que  soit  ce  soulèvement,  il  devient  très-sensible  quand 
on  additionne  ensemble  les  divers  temps  de  l'expérience;  mais  je 
ferai  remarquer  qu'à  ces  soulèvements  correspondent  autant  d*abais- 
sements  de  même  mesure,  lorsque  la  main  replace  le  poids  sur  son 
appui.  Or  nous  verrons  (2*  série  d'expériences)  que  le  soulève- 
ment d'un  poids  et  que  son  abaissement  (c'est-à-dire  l'action  de 
le  soutenir  à  la  descente)  produisent  dans  le  muscle  des  effets  op- 
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posa.  Pour  parler  le  langage  des  sciences  mathématiques,  dans  le 
premier  cas,  le  travail  mécanique  est  positif:  dans  le  Second  ca^  H 
^négatif.  Si  te  premier  tend  à  diminuer  la  température  du  mus- 
cle, le  second  tend  à  Taugmenter,  et  comme  ces  effets  âe  produisent 
ici  dans  des  proportions  nécessairement  identiques ,  nous  n*avons 
pas,  pour  llostant,  à  nous  en  préoccuper,  car  ils  se  détruisent  ré- 
dproqaement. 

Le  procédé  d*expérience  que  nous  venons  d'esquisser  brièvement 
coDsisfedoDC,  en  définitive,  à  déterminer  dans,  les  muscles  de  la  ré- 
gion aDtérieure  du  bras  une  contraction  de  commune  mesure,  pen- 
Jaot  le  même  temps,  ai^ec  ou  sans  travail  mécanique  extérieur. 

Ooremarquera  que  lemouvement,  quand  il  a  lieu,  s'exécute  dans 
iadirection  verticale,  direction  dans  laquelle  TefFort  de  flexion  est 
entièrement  concentré  sur  les  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras 
»r  le  bras.  L'action  des  fléchisseurs  pourrait  s'exercer  aussi  d'une 
]Qtre manière,  comme  par  exemple  en  exécutant  la  traction  dans 
le  sens  horizontal ,  c'est-à-dire  en  élevant  un  poids  à  l'aide  d'une 
<wde  réfléchie  sur  une  poaiie  ;  mais,  dans  ce  procédé^  l€s  dlustles 
^lépaale  partagent  Teifort  avec  les  muscles  biceps  et' brachîtl 
âotériear^  et  les  effet»  observés  sur  les  muscles  du  bras  sost  nâtu» 
ïdiement  atténués.  En  outre,  quand  on  exerce  une  IraetlOQ  dans  le 
j^  horiiontal ,  le  corps  se  porte  iavolentairemenl  en  avant  et  en 
^èrei  chaque  mouvement  du  bras,  en  sorte  que  le  poids  du  oorpa, 
^i  se  meut  sur  fappui  do  siège,  vient  compliquer  les  nteallaCa. 
^piis  avoir  fait  quelques  tentatives  de  ce  genre^  doms  j  avons  dd- 
Utivement  renoncé,  pour  nous  attacher  aa  procédé  qui  nousdan- 
^^  les  effets  les  plus  marqués. 

On  remarquera  encore  que ,  lorsque  la  oiaio  soulève  le  poidi, 
^▼ant  la  direction  verticale,  l'excursion  qu'elle  exécute  au^slÉs 
ttao-dessoBS  du  point  ^loyen  d'équilibre  est  de  même  mesure)  en 
^t'utres  termes,  le  point  m  (voy.  fig.  3),  qui  représenté  la  position 
%enne  d'équilibre,  est  équidistant  du  point  i  et  du  point  ^^  points- 
^ùnites  de  l'excursion.  L'excursion  totale  étant  de  16  centimètres, 
^'ya  par  conséquent  de  /  en  m  8  centim.,  et  8  centim.  également 
^^  fn  en  i.  De  cette  manière,  l'effort  musculaire  exercé  par  la  ooo- 
tnctioa  d'éqailtbre  (contraction  pendant  laquelle  l'Index  de  la  ma- 
^^(te  correspond  au  point  m  )  est  exactement  la  moyenne  dles 
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efforts  musculaires  calculés  en  deux  points  symétriques  pris  de  cha 
que  côté  du  point  moyen  d'équilibre. 

Nous  avons  exécuté  avec  Tappareil  représenté  fig^ure  3  un  granc 
nombre  d'expériences  ;  mais,  pour  qu'elles  soient  comparables,  i 
iàut,  pour  les  raisoas  que  nous  avons  précédemment  développées 
qu'elles  aient  été  exécutées  dans  un  milieu  d'égale  température,  e 
aussi  que  le  point.de  départ  de  la  température  initiale  du  bras  soi 
le  même.  Or  il  est  très-rare  que  ces  deux  conditions  puissent  étn 
remplies  le  même  jour.  Ce  n'est  donc  que  quand  on  a  recueilli  un< 
masse  un  peu  considérable  d'observations  qu'on  peut  grouper  en 
semble  un  certain  nombre  d'expériences  qui  satisfassent  à  cetti 
double  condition  sinon  d'une  manière  absolue,  au  moins  d'une  ma 
nière  ssffisamment  approximative.  Voici  associées,  conformément! 
ces  principes,  onze  expériences  de  comparaison,  prises  parmi  an 
très-grand  nombre  (quatre-vingt-deux)  ;  les  cinquantièmes  de  de- 
gré ont  été  transformés  en  centièmes  de  degré  pour  la  commodité 
du  calcul. 

I.  Expérience  d'équilibre.  Durée  de  l'expérience,  6  minutes; 
poids,  5  kilogrammes.  Température  extérieure,  22^,3;  température 
de  la  partie  antérieure  du  bras  au  début,  34%  02 ,  température  finale 
du  bras,  36'',14. 

Exp.  dynamigue.  Durée  de  rexpérience ,  6  minutes  ;  poids ,  5 
kilogr.;  150  mouvements  actifs  d'élévation  suivant  la  verticale, 
e'est-4i-dire  6  kilogr.  élevés  160  fois  de  16  centimètres,  ou  6  kilogr. 
élevés  de  24  mètres,  ou  1  kilogr.  élevé  de  120 mètres,  c'est-à-dire 
production  d'un  travail  mécanique  extérieur  égal  à  120  kilogram- 
mètres  (1).  Température  extérieure,  22^,2;  température  de  la  par- 
lie  antérieure  du  bras  au  début,  34*,0;  température  finale, 

34  ,94. 

Comparaison  des  deux  expériences.  Dans  rexpérience  d'é- 
quilibre, Télévation  de  température  déterminée  par  la  contraction 


(1)  On  désisne  sous  le  nom  de  kUogrammêlre  le  travafl  mécanique  repré- 
senté par  un  poids  de  1  kilogramme  éleré  à  1  mètre  de  hauteur;  120  kllogram- 
raèu>es  représentent  par  conséquent  le  travail  correspondant  à  on  poids  de  I  kilo- 
gramme élevé  i  120  mètres  de  baoteur.  Ue  kilogranimètre  est  ce  qu'on  appelle  ^ 
mécanique  Vunité  dxnanUque. 


COimUGTIOll  mrSGVIAIRE.  169 

er  perçue  par  le  tbermoinètre  a  été  de  V,U  ;  dans  l'expérience  dy- 
QflDiqoe,  Télévation  de  température  constatée  a  été  de  0^,94. 
Différence  en  moins  pour  l'eipérience  dynamique,  0^,18. 

n.  Exp.  d'équilibre.  Durée  de  Texpérience,  fi  roiniftes  ;  poids , 
5 kilogr.  Température  extérieure,  2 r,2;  température  du  biceps 
an  début,  33^68;  température  finale,  S^'^fZO. 

ixp.  dynamique.  Durée  de  l'expérience,  fi  minutes;  poids,  fi 
kilogr.;  150  mouvements  d'élévation  suivant  la  verticale,  c'est-à- 
diredkilogr.  élevés  IfiO  fois  de  16  centimètres,  ou  production  d'un 
travail  mécanique  extérieur  de  120  kilogrammètres.  Température 
estérienre,  21%2;  température  du  biceps  au  début,  33^66;  tempé- 
ninre  finale,  34%  62. 

Comparaison.  La  chaleur  afférente  à  Texpérience  d'équilibre  et 
perçue  par  le  thermomètre  a  été  de  1^02  ;  dans  Texpérience  dyna- 
oiqae,  Félévation  de  température  a  été  de  0^,86. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0^,16. 

m.  Exp.  d'équilibre.  Durée  de  Texpérience,  5  minutes;  poids, 
^tilogr. Température  extérieure,  23*,8  ;  température  du  biceps  au 
^bol,34%34;  température  finale,  36%66. 

Bxp. dynamique.  Durée  de  Texpérience,  5  minutes;  poids,  fi 
^^.  ;  200  mouvements  d'élévation  suivant  la  verticale,  c'est-à- 
^ire  5  kilogr.  élevés  200  fois  de  16  [centimètres,  ou  production 
don  travail  mécanique  extérieur  de  160  kilograromètres.  Tempé- 
^^ore  eitérieure,  23%9;  température  du  biceps  au  début,  34'',36; 
^onpérature  finale,  36*,  42. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
tbre,  r,32;  chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  de  mouve- 
^t,l«,06. 

Différence  en  moins  pour  l'expérience  dynamique,  0^,26. 

IV.  Exp.  d'équilibre.  Durée  de  l'expérience,  S  minutes;  poids, 
Hllogr.  Température  extérieure,  2 i%3;  température  du  biceps  au 
*kat,  33%80  ;  température  finale,  34%è4. 

^p»  dynamique.  Durée  de  Texpérience,  6  minutes;  poids,  6 
^'•ogr.;  160  mouvements  d'élévation,  c'est-à-dire  6  kilogr.  élevés 
1%  fois  de  16  centimètres,  ou  production  d'un  travail  mécanique 
^térieop  de  120  kilogrammètres.  Température  extérieure,  2P,4  ; 
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température  du  biceps  au  début,  34^03;  température   finale, 
34%90. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  rexpérience  d'équi- 
libre, 1^,04;  chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  dynamique, 

0^88. 
Différence  en  moins  poor  l'expérience  dynamique,  0^,16. 

V.  Eœp.  d'équilibre.  Durée ,  6  minutes  ;  poids ,  5  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  20'' ,6  ;  température  du  biceps  au  début,  33^,28; 
température  finale,  34'',26. 

Exp. dynamique.  Durée,  6  minutes;  ppids,  5 kilogr. ;  100 mou- 
vements d'élévation,  c'est-à-dire  6  kilogr.  élevés  100  fois  de  16  cen- 
timètres, ou  production  d'un  travail  mécanique  extérieur  de  80  ki- 
logrammëtres.  Température  extérieure ,  20^,6  ;  température  du 
biceps  au  début,  33^34;  température  finale»  34'',20« 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
libre, 0^,98  ;  chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  dynamique, 
OS  86. 

Différence  en  moins  pour  l'expérience  dynamique,  0^,1^' 

YI.  Exp.  d'équilibré.  Durée,  fi  minutes;  poids,  6  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  22*',4;  température  du  bleeps  au  début, 
33^90;  température  finale,  36S0. 

Exp.  dynamique.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  5  kilogr.  ;  300  moii* 
vetnents  d'élévation,  c'est-à-dire  5  kilogr.  élevés  200  fois  de  16  cen- 
timètres, ou  production  d'un  travail  mécanique  extérieur  de  160  ki' 
logrammètres.  Température  extérieure,  22^,2;  température  du 
biceps  au  début,  33'',82  ;  température  finale,  34S73. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérietice^d'équi' 
libre,  l'^flO;  chaleur  de  contraction  dans  reipériedce  dynamique, 
0%90. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0^,20. 

VJI.  Exp.  d'équilibre.  Durée,  6  minutes;  poids,  6  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  21^,7  ;  température  du  biceps  au  début,  33^62; 
température  finale,  34'',62. 

Exp.  dynamique.  Durée,  S  minutes;  poids,  6  kilogr.  ;  160  mou. 
vements  d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  120  kilo- 
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^mmètres.  Température  extérieure,  31^,8  ;  température  du  biceps 
ao  début,  33^60;  température  finale,  34'',42. 

Comparaison.  Qialeur  de  contractioD  dans  rexpérience  d'équi- 
libre, 1%0;  cbaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 

DifKrence  en  moins  pour  rexpérience  dynamique,  (T^IS* 

YID.  Exp.  d'équilibre.  Durée ,  ^  6  minutes  ;  poids ,  6  kilogr. 
ToDpératare  extérieure,  22%5;  température  du  biceps  au  début, 
31^42;  température  finale,  35%  50. 

Exp.  dynamique.  Durée,  6  minutes  ;  poids,^  kilogr.  ;  200  mou- 
TeiMQts  d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  160  kilo- 
grammètres.  Température  extérieure ,  22^,4  ;  température  du  bi- 
ceps au  début,  34*',38;  température  finale,  35% 24. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  d'éqai- 
111^,1*,  08;  cbaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 


1«v, 


Différence  en  moins  pour  Tetpérience  dynamique,  0^,22. 

IX.  Exp.  iféqutttbre.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  6  kilogr.  Tem* 
pératurc  extérieure,  2I%0  ;  température  du  biceps  au  début,  33%50; 
température  finale,  34*,fi2. 

fi«p.  dpiamique.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  5  kilogr.  ;  100  mou* 
^emeDts  d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  80  kilogram^ 
ttètres.  Température  extérieure,  Sr,l  ;  température  du  biceps  aH 
<^A)iit,33û,48;  température  finale,  34%40. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'éqni- 
'il^K,  1%02;  chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  dynamique, 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0^,10. 

^*  ^p,  d'équilibre.  Durée,  5  minutes  ;  poids,  5  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  20",6;  température  du  biceps  au.début,  33*,10; 
^«mpérature  finale,  34S 18. 

^^p*  dynamique.  Durée,  5  minutes  ;  poids,  5  kilogr.  ;  200  mou- 
^«nients  d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  160  kilo- 
gramiDètrcg.  Température  extérieure,  20*^,6;  température  du  biceps 
^^  débat,  33% 08;  température  finale,  33%94. 
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Comparaison.  Chaleur  dç  contraction  dans  rexpériencc  d'équi- 
libre, 1^,08;  chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 
0^86. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique,  0*,22. 

^  XI.  Exp.  d'équilibre.  Durée,  5  minutes  ;  poids,  6  kilogr.  Tem- 
pérature extérieure,  30^,1  ;  température  du  bicepsau  début,  33^,0*2; 
température  finale,  34**,  04. 

Exp.  dyruxmique.  Durée, 6  minutes;  poids,  6 kilogpr.;  300 mou- 
vements d'élévation  ou  travail  mécanique  extérieur  de  160  kilo- 
grammëtres.  Température  extérieure,  20^,0;  température  du  bi- 
ceps au  début,  33^0;  température  finale,  33^84. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  rexpérience  d'équi- 
libre, 1,02;  chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique, 
0,84. 

Différence  en  moins  pour  Texpérience  dynamique ,  0^,18. 

Les  expériences  dont  nous  venons  de  transcrire  les  résultats  éta- 
blissent nettement  ce  fait  :  lorsque  la  contraction  musculaire 
exécute  un  travail  mécanique  extérieur,  il  se  produit  dans  le  mus- 
cle une  quantité  de  chaleur  plus  faible  que  lorsqu'une  contraction 
de  même  mesure  n'est  point  accompagnée  d'effets  mécaniques 
extérieurs.  Quant  au  rapport  qui  existe,  dans  ces  expériences,  en- 
tre la  quantité  de  chaleur  disparue  et  la  quantité  de  travail  pro- 
duit ,  ce  sijûet  a  besoin  d'être  examiné  avec  quelques  développe- 
ments; nous  y  reviendrons  dans  le  dernier  paragraphe  de  ce 
mémoire.  Nous  ne  cherchons  en  ce  moment  qu'à  établir  sur  des 
bases  expérimentales  le  principe  que  nous  venons  d^énoncer. 

M. 

Deuxième  série  d'expériences. 

Les  expériences  de  cette  série  ont  été  foites  à  l'aide  d'un  poids 
libre  soutenu  dans  la  main  à  Taide  d'une  manette  (voyez  fig.  5); 
elles  ont  consisté  à  maintenir  en  équilibre  non  plus  d^une  manière 
intermittente,  mais  A' une  manière  continue  et  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps  (cinq  minutes),  un  certain  poids.  Les  expé- 
riences de  comparaison  ont  consisté  à  exécuter  avec  Tavant-bras, 
chargé  du  même  poids,  et  pendant  le  même  temps,  un  mouvement 
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il  va-ei-vîeitt.  Dans  ce  mouvemeat  de  va-et-vient,  la  maîa 

o'alaodoiiiie  le  poids  à  aucun  moment  de  l'expérieDce;  elle  ne 

tecead  pas  à  vide,  comme  dans  les  expériences  précédentes, 

,   màk  soulève  ce  pmdBk  la  montée  et  elle  le  soutientkli  des- 

ceole. 

i     Lttsqae  reipériineatateur  veat  procéder   à  une  eipérience 

I  d'équilibre,  U  se  place  sur   la  chaise  d'expérience,  en  leuant 

conjUedes  précautions  indiquées  ;  il  engage  sa  main  suus  la  œa- 

oelle,  tandis  qu'un  aide  enlève  la  cale  d  (voyez  flg.  6)  ;  puis  il 

rig.  9. 


I 


Wiffit  le  poids  P  pendant  cinq  minutes  consécutives ,  comptées 
p)r  le  métronome. 

l'npérimentateur,  les  yeux  fixés  sur  la  règle  divisée ,  main- 
'KHI  l'index  de  la  manette  en  regard  du  point  m,  de  manière  que 
^Sniooà  angle  droit  de  l'avant-bras  sur  le  bras  reste  la  même 
I^MiaDt  toute  la  durée  de  l'expérience.  Au  bout  de  cinq  minutes , 
îitde  replace  la  cale  d,  et  l'expérimentatenr  passe  sur  le  fauteuil 
''trcpos,  pour  attendre  l'excursion  finale  du  thermomètre  d'ex- 
Itérience. 

l'our  procéder  à  l'expérience  dynamique  de  comparaison,  l'ei- 
T^nientateur,  après  avoir  pris  place  sur  la  chaise  d'expérience  et 
^it  ealerer  la  cale  d,  imprime  à  la  main  chargée  du  même  poids , 
Maat  cinq  minutes  consécutives,  une  suite  de  mouvements 
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d*élévatioa  de  i  ea  s  et  de  mouvemeats  de  s  eni,  c'est-à-dire  une 
successioa  de  iDOuvemeats  de  b^s  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Ces 
mouvemeats  de  va-et-vient  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreux , 
cela  ne  change  pas  sensiblement  le  résultat  de  rexpérience  ;  nous 
verrons  bientôt  pourquoi. 

Ypici ,  prises  parmi  un  ^rand  nombre ,  cinq  expériences  qui 
peuvent  être  comparées ,  ayant  été  feites  dans  un  milieu  de  même 
température  et  avec  des  points  de  départ  de  températunç  bicipi- 
tale  sensiblement  les  mêmes, 

I.  Exp.  d'équilibre.  Durée  de  rexpérience,  5  minutes;  poids 
supporté,  5 kilogr., 026(1).  Température  extérieure,  22^,5;  tempé- 
rature du  biceps  au  départ,  34^,12;  température  finale,  35^46. 

Exp.  dynamique.  Durée  de  Texpérience,  5  minutes  ;  poids  sup- 
porté, 6  kilogr.  ,025.  Exécuté  300  mouvements  de  va-et-vient, 
c'est-à-dire  160  montées  et  160  descentes.  Température  extérieure, 
22^,4;  température  flu  biceps  au  départ,  34^,14;  température 
finale ,  36%44. 

Comparaison.  Ghalfmr  de  contraction  dans  rexpérience  d'équi- 
libre ,  r,34  ;  chaleur  de  contraction  dans  rexpérience  dynamique , 
r,30. 

H.  Exp.  d'équilibre.  Purée,  6  minutes;  poids,  6  kUogr.,025, 
Température  extérieure,  31,6;  température  du  biceps  au  départ. 
33''88;  température  finale,  36^12. 

Exp. dynamique.  Durée,  6  minutes; poids,  6  kilogr.  ,026.  Exé- 
cuté IfiO  mouvements  de  va-et-vient ,  c'est-à-dire  76  pptoqtées  et 
76  descentes.  Température  extérieure,  2r,7  ;  tempiàralure  du  bi- 
ceps au  départ,  SS'^SS  ;  tempéraiure  finale ,  36<^,  14. 

Comparaison^  Chaleur  de  conlractioi^  dans  TexpiSriepc^  d'équi- 
libre, 1^,24  ;  chateur  de  contractioi^  dans  rexpérience  d^wm/^^^  ? 
r,26. 

iU.  fiXp.  d'équili(?re.  Durée ,  6  minutes  ;  poids ,  £  kilogr. ,  025. 
Température  extérieure,  24^,3;  température  du  biceps  au  dépari  > 
34'',46;  température  finale,  36^94. 


--        «T" 


(1)  Le  poids  de  6  kilogram.  doit  4tre  aosmenté,  dans  ces  expér»Bces«  dapoidi 
de  la  manette  (25  grammes). 
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Ezp.  dynamique, Durée ,  6 minâtes; poids,  6kiIoçr.  ,026. Exé- 
cuté 30O  mouvements  de  va-et-vient ,  c'est-à-dire  lôO  montées  et 
loO  descentes.  Température  extérieure,  24^,5;  température  dubi- 
ceps aa départ,  34%50;  température  finale,  3â'',96. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  d^équi- 
libre,  P,48;  chaleur  de  contraction  dans  Texpérience  dynamique , 
P,46. 

ly.Exp.  dt équilibre.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  6  kilogr.  ,026.  Tem- 
pératflre  extérieure,  33*,9;  température  du  biceps  an  départ, 
34',30|  température  finale ,  36^68. 

Exp.  dynamique.  Durée,  6  minutes  ;  poids,  6  kilogr. ,  026.  Exé- 
CQtè  100  mouvements  de  va-et-vient,  c'est-à-dire  60  montées  et 
aO descentes.  Température  extérieure,  23^,2;  température  du  bi* 
ceps  aa  départ ,  34'',34  ;  température  finale ,  34^,74. 

Comparaison,  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
libre, l*,3g:  ehaleur  de  contraction  de  l'expérience  dynamique, 
f.«. 

V.  Exp.  d équilibre^  Durée,  6  minutes.  Poids,  6  kilogr. , 036» 
Teopfrature  extérieure ,  32^,1  ;  température  du  biceps  au  départ, 
^,90;  tevirfnlinre  foalt  ,36^,33. 

^.  dynamique.  Durée,  6  minutes  s  poids,  6  kibgr. ,  035.  Exé^ 
^  150  moufenoenta  de  va^et-vient ,  c'est-ànlire  75  montées  et 
'ddeseentes*  Température  extérieure,  33^,0;  température  du  bi- 
^  m  départ,  34M0;  température  finale ,  35^,44. 

Comparaison.  Chaleur  de  contraction  dans  l'expérience  d'équi- 
'>^4%33;  ebaleur  4e  cartraatkm  dans  Veipérieuce  dynamique, 

Ce  qi;i  ressort  dairçment  des  expériences  dont  nous  venons  de 
^^r  les  résultats,  c'est  que  la  chaleur  développée  dans  les 
^H\6A  et  perçue  par  le  thermomètre  d'épreuve  a  été  la  même, 
^(<iuelebras  restait  en  équilibre  de  contraction ,  soit  qu'il  fût 
^é  de  mouvements.  Si  la  température  a  été  un  peu  plus  forte 
^quelques  expériences  d'équilibre,  par  contre  elle  a  été  un 
pea  plus  forte  daas  quelques  expériences  de  mouvement  (  corn* 
farez  l'expérience  T*  à  l'expérience  II  et  à  l'expérience  IV  ).  Ces 
%ires  différences  se  sont  produites  tantàt  dans  un  sens  et 
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tantôt  dans  l'autre;  il  est  dès  lors  évident  qu'elles  doiveutétre 
mises  sur  le  compte  des  erreurs  ioévitables  dans  ce  genre  d'expé- 
riences, et  elles  tiennent  sans  doute  à  ce  que,  bien  que  trës-rap- 
proches,  les  points  de  départ  de  température  du  biceps,  non  plus 
que  la  température  du  milieu  ambiant,  ne  sont  absolument  iden- 
tiques. 

Dans  lé  mode  d'expériences  mis  ici  en  usage,  il  s'est  donc  produit 
dans  les  muscles  des  quantités  égales  de  chaleur.  Au  premier  abord, 
les  résultats  de  cette  seconde  série  d'expériences  paraissent  en  con- 
tradiction avec  ceux  de  la  première  série  ;  mais,  pour  peu  qu'on  y 
réfléchisse  un  instant ,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'ils  en  sont 
au  contraire  la  confirmation  la  plus  décisive,  et  qu'ils  constituent, 
par  une  autre  voie ,  une  démonstration  non  moins  claii^e  du  prin- 
cipe précédemment  établi:  c'est  ce  qu'il  nous  sera  aisé  de  foire  com- 
prendre en  peu  de  mots. 

Examinons ,  en  effet ,  ce  qui  se  passe  dans  les  fléchisseurs  de 
i'avant-bras  dans  ces  deux  états  de  contraction.  Dans  les  expé- 
riences d'équilibre,  les  muscles  fléchisseurs  sont  contractés  avec 
une  certaine  force  (force  dont  la  mesure  est  équivalente  à  6  k. ,  025) 
d'une  manière  continue  et  pendant  une  durée  totale  de  6  minutes. 
Dans  les  expériences  de  mouvement*  la  contraction  des  fléchis- 
seurs fait  aussi  équilibre  d'une  manière  continue ,  et  pendant  une 
durée  totale  de  5  minutes,  à  un  poids  de  5  kilogr.,  026^  car  à  aucan 
moment  la  main  n'abandonne  ce  poids,  mais  en  outre,  pendant  la 
moitié  de  la  durée  totale  de  l'expérience,  le  poids  de  6  kilogr.  ,03^ 
est  élei^é,  un  certain  nombre  de  fois,  d'une  certaine  hauteur,  el 
pareillement,  pendant  la  moitié  de  la  durée  de  l'expériencC)  le  poidt 
de  6  kilogr. ,  026  est  soutenu  à  la  descente  le  même  nombre  de 
fois  et  pour  des  hauteurs  égales.  En  somme,  le  poids  monte  pen- 
dant  2  minutes  et  demie,  et  il  descend  pendant  2  minutes  et  demie. 
De  ce  double  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement,  il  résulte 
que  la  position  du  poids  est  à  la  fin  de  l'expérience  ce  qu'elle  était 
au  commencement ,  et  que  la  contraction  musculaire  n'a  point  pro- 
duit à^effet  utile. 

Si,  d'un  côté,  la  montée  du  poids,  pendant  deux  minutes  et  de- 
mie, a  tendu  à  diminuer  la  température  musculaire  dans  la  pro- 
portion du  travail  mécanique  produit;  d'un  autre  cftié,  \a  descente 
du  même  poids  (descente  qui  n'est  pas  libre,  souter^uc  qu'elle  es' 


{HT  lemusde  coatracté)  détermioe  dans  les  muscles  un  effet  pré-- 
cùément  opposé,  qui  tend  à  augmenter  la  température  muscu- 
laire suivant  une  proportion  équivalente  k  la  destmcUon  d'une 
loantité  ^ale  de  travail  mécanique.  D'un  côté ,  il  y  a  tendance  à 
FéléTation  de  la  température,  de  l'autre,  il  y  a  tendance  à  l'abais- 
sement; ces  deux  effets,  mesurés  par  le  même  poids,  se  com- 
pensent; on  doit  avoir,  et  on  a  en  effet,  dans  rexpérience  de 
moaveiDent ,  une  température  égale  &  celle  de  l'expérience  d'équi- 
lilut  On  peut  exprimer  plus  brièvement  ce  qui  se  passe  ici  en 
<iisaat  que  pendant  la  moitié  de  la  durée  de  rexpérience  qui  cor* 
'e^nd  à  l'élévation  du  poids ,  le  travail  mécanique  extérieur  est 
po^/j  et  que  peadant  l'autre  moitié  (correspondant  à  la  descente 
<lo  poids)  le  travail  mécanique  extérieur  est  négatif.  Ces  deux  va- 
leurs étant  égales  se  détruisent ,  et  le  travail  utile  est  égal  à  0, 
c'est-Mire  qu'il  est  nul. 

£n  résumé,  cette  seconde  série  d'expériences  prouve  que  le 
QKAïement  de  va-et-vient ,  exécuté  suivant  le  procédé  indiqué  » 
PAdttit  successivement  un  travail  mécanique  positif  et  un  travail 
iBêcïaiqae  négatif  qui  s'annulent;  de  telle  sorte  que  la  contraction 
^fcffloavement  équivaut  ici  à  la  contraction  d'équilibre,  et  que  ces 
^u  oHMles  de  contraction  (étant  d'ailleurs  d'égale  mesure,  puis- 
<I°e  le  poids  est  le  même)  développent  des  quantités  égales  de  cha- 
kor. 

D'après  cela,  on  conçoit  aisément  aussi  pourquoi,  dans  ces  expé« 
^ces ,  le  nombre  des  mouvements  exécutés  n'a  pas  d'influenec 
^^le  sur  les  résultais.  Rigoureusement ,  cette  influence  ne  serait 
l^noUe,  si  les  mouvements  étaient  extrêmement  rapides.  On  sait, 
Reflet,  que  la  pesanteur  entraine  les  corps  vers  la  terre  avec 
^  certaine  vitesse  (égale  à  4",9  pendant  la  première  seconde 
^  choie).  Or,  si  les  mouvements  exécutés  par  les  bras  étaient 
^  rapides  pour  qp'en  l'espace  d'une  seconde  le  corps  pesant 
^iié  descendu  d'une  quantité  équivalente  à  4"',9,  il  est  évident 
^  le  bras  n'aurait  rien  supporté  à  la  descente.  Mais,  dans  les 
^"éfiences  dont  nous  transcrivons  les  résultats,  l'étendue  du 
^'tHivement  de  descente  du  poids  n'est  que  de  16  centimètres,  et 
^  celles  même  où  les  mouvements  ont  été  le  plus  rapides  (160 
^mes  en  2  minutes  et  demi ,  c'est-à-dire  en  160  secondes),  le 
<^ps  a  employé  une  seconde  toute  entière  à  descendre  de  cette 
XVU.  12 
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quantité.  Il  en  résulte  que  eette  cause,  qui  doit  tendra  à  diminuer 
la  valeur  du  travail  mécanique  négatif,  n'agit  que  dans  dss  limites 
asaea  faitdea  pour  qu'elle  disparaisse  au  milieu  des  antres  causes 
d'erreurs  inséparables  de  ces  ^périencas. 

VU, 

Troisième  série  (t expériences. 

On  peut  direotement  constater  par  expérience  réchauffement 
qui  se  produit  dans  les  muscles ,  lorsque  ceux-ci  soutiennent  nn 
poids  à  la  desoente,  ra  ne  lui  permettant  pas  d\>béir  librement  i 
l'aetion  de  la  pesanteur.  Ces  expériences  forment  en  quelque  sorte 
la  contre-partie  ou  la  contre-épreuve  des  expériences  de  la  pre- 
altère  série  dont  nous  avons  rapporté  les  résultats. 

On  se  rappelle  que  les  expériences  de  mouvement  de  la  première 
série  ont  consisté  à  élêi^er  un  certain  poids  à  une  certaine  hauteur, 
un  certain  nombre  de  fois,  et  pendant  un  certain  laps  de  temps  ? 
sans  le  soutenir  à  la  deseente.  Or,  à  Taide  de  Tappareil  repré- 
senté flgure  3 ,  il  est  fecile  de  renverser  rexpérience,  c'est-à-dire 
de  smUenip  à  Af  descente  un  certain  poids,  en  nombre  de  fois 
déterminé ,  pendant  un  certain  laps  de  temps,|et  sans  que  le  bras  sur 
lequel  on  opère  soit  chargéde  relever  te  poids.  C'est  le  braa  gaucbe 
qui,à  Taide  des  poulies  RR'  (v.  fig.  3),  relève  ce  poids  d'une  manière 
intermittente,  et  le  replace  dans  les  conditions  de  Teipérience.  Si 
on  compare  des  expériences  faites  dans  ces  deux  eondittons  oppo- 
sées ,  la  température  ambiante  étant  la  même ,  ainsi  que  la  tempé< 
rature  initiale  du  Ims ,  on  constate  dans  la  température  des  mos* 
eles  fléchisseurs  de  l'hvunt^bras  sur  le  bras ,  des  différences  plei 
salihuites  encore  que  celles  de  ta  première  série,  et  cela  se  ceo(o) 
aisément. 

Supposons,  en  effct,  qu'on  compare  (ainsi  que  non»  rêvons  M 
dans  la  première  série  d'expériences)  une  expérience  é^éqmiUbr 
avec  une  expérience  de  montée  :  le  travail  mécanique  positif 
produit  par  la  montée  du  poids ,  entraîne  une  certaine  dîmini 
tion  dans  la  quantité  de  chaleur  développée  dans  le  nusde  bicepi 
lorsqu'on  rapporte  cette  expérience  de  mouvement  à  une  expérienii 
d^éqnilibre  exécutée  dans  les  mêmes  conditions.  Supposons,  en  scceM 
Me»,  cfllom  tmmpmt  me  esfAtvmo^é^éqnmkre  h  une  eypéricncei 
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deêcêiUe  :  te  travail  mécanique  négatif,  correspondant  à  h  des- 
ceoteda  poids,  entraîne  une  certaine  augmentation  dans  la  quan- 
tité de  diileur  développée  dans  le  muscle  t  lorsqu'on  compare 
cetteexpérioice  de  mouvement  à  une  expérience  d'équilibre  exécu- 
tée dans  les  mêmes  conditions.  Si  donc  on  compare  entre  elles 

BBf  opérience  de  maniée  et  une  expérience  de  descente,  c*est-i* 
dire  une  expérience  accompagnée  de  travail  mécanique  extérieur 
positif,  avec  une  expérience  accompagnée  de  travail  mécanique 

exténear  négatif,  les  différences  de  température  seront  évidem- 
BKDt  plus  saillantes,  et  si  les  expériences  ont  été  convenaUement 
cmdnites,  ces  différences  pourront  être  doublées. 

D  soit  de  là  que  la  comparaison  des  expériences  accompagnées 
J€  travail  mécanique  positif  avec  les  expériences  accompagnées  de 
tiatail  mécanique  négatif,  est  b  plus  propre  à  mettre  en  relief  les 
bits  sor  lesquels  nous  appelons  ratleotion  dans  ce  mémoire.  Les 
différences  de  température  obtenues  dans  les  muscles  étant  ici 
an  maximum ,  Tobservatton  rigoureuse  des  précautions  è  prendre 
poartater  den  expérteiices  de  comparaiaon  n'est  plus  aussi  néces- 
^;  je  veux  parltr  de  roniformiléde  b  température  ambiante  et 
^  la  températmre  Initiale  d«  bras.  Il  en  résulte  qu'on  peut,  le 
i&^nie  joQr,  et  à  quelques  heures  dlntervalle ,  exécuter  deux  ex- 
pMeoees,  je  ne  dis  pis  exactes ,  mais  tout  au  moins  oompnraUes. 

Qtnod  donc  on  se  propose  de  constater  le  phénomène  bien  |4ii- 
^^qae  de  le  mesurer,  denx  expériences  exécutées  dans  ce^  eondi- 
^  sont  très-propres  à  le  mettre  en  lumière. 

Mais  les  résultats  de  ces  expériences  de  comparaison  ne  compor- 
lent  pas  Texactitude  qu'on  peut  donner  à  celles  de  la  première 
^ne,  et  elles  n'ont  d'ailleurs  de  valeur,  en  ce  qui  concerne  Féva- 
'(>>tioo  comparée  des  quantités  de  chaleur  et  des  quantités  de  tra- 
^^1 ,  qu'autant  qu'elles  sont  rapportées  à  des  expériences  i^équi" 
^fl>reie  commune  mesure. 

h  ferai  encore  une  remarque.  Dans  les  usages  ordinaires  de  la 
^^M  force  musculaire  du  bras  est  généralement  employée  soit  à 
^c^er  des  corps  plus  ou  moins  pesants,  soit  à  les  soutenir;  le  bras 
^  peu  acGontuméli  supporter  un  poids  â  la  descente  et  à  remonter 
Wide,  dTQù  0  résulte  quH  est  difficile  d'exécuter  ce  dernier  genre 
'^périences  avec  précision ,  et  de  se  défendre  de  la  contraction 

• 

it^vokMitaire  des  muscles  fléchisseurs  de  Favant-bras  sur  le  bras^ 
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quand ,  abandonnant  le  poids  qu'elle  soutenait,  la  main  remonte 
à  vide  vers  le  point  de  départ. 

A  cette  cause  d'erreur,  il  fout  ajouter  celle  qui  résulte  de  la  pe- 
sauteur  elle-même,  qui,  agissant  de  haut  en  bas^  c'est-à-dire  dan^ 
le  sens  même  du  travail  mécanique,  vient  compliquer  d'un 
nouvel  élément ,  variable  avec  la  vitesse  du  mouvement ,  les  expé- 
riences qui  consistent  à  soutenir  le  poids  à  la  descente. 

(  La  fin  au  procliain  numéro.) 

RECHERCHES  NOUVELLES   SUR  LES  FRACTURES   INDIRECTES 
DE  l'extrémité  INFÉRIEURE  DU   RADIUS , 

Par  le  D^  Onéstme  LGCOMTB ,  médeciD-major,  anciea  chef  de  cUaique 

chirurgicale  au  Val-de-GrAce. 

(3«  arUde  et  fin.) 

CHAPITRE  111.  —  Des  consÉQuEsiGes  de  la.  théorie  mÉCA^if iqoe 
i>E  l'arrachement,  appliquée  a  l'histoire  des  fractures 

INDIRECTES  DE  l'EXTRÉBUTÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS  (1). 

Si,  par  une  déduction  facile,  on  peut  expliquer,  dans  cette  théo- 
rie ,  les  phénomènes  principaux  de  la  fracture ,  on  admettra  sans 
peine  que  le  mécanisme  de  Tarrachement  trouvera  là  une  confirma- 
tion ifouvelle. 

S  I.  Du  siège  de  la  fracture.  —  11  est  situé  à  3,  6  lignes, 
1  pouce  (Dupuytren),  12  à  15  millim.  (Nélaton),  au-dessus  de  la 
surface  articulaire.  Sur  de  nombreuses  pièces,  dans  nos  expé- 
riences, nous  Tavons  vu  s'élever  à  1  centim. ,  1  centim.  et  demi, 
rarement  2  centimètres.  D'où  vient  ce  siège  d'élection  ?  La  théorie 
ancienne  n'en  peut  donner  une  explication  satisfaisante.  On  a  bien 
allégué  la  structure  spoDfjieuse,  la  courbure  de  Textrémité  os- 
seuse. Mais  ces  deux  raisons  sont-elles  réellement  admissibles  ?  La 
structure  spongieuse  n'implique  que  la  fragilité  et  la  possibilité 


(1)  Ce  travail  n'est  pas  une  monographie , et  on  ne  trouvera,  dans  ce  3*  cha- 
pitre, que  les  divers  pointK  de  l'histoire  de  la  fracture  que  le  mécanisme  de  l'ar- 
rachement nous  a  paru  éclairer. 
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d'flo  écnsement  oa  esquilles;  mais  nullement  une  division  nette 
|)losoa  moins  transTersale,  intéressant  toute  Tépaisseur  de  Tex- 
trimité  inférieure  du  radius ,  à  une  si  petite  distance  de  la  surface 
irticDhire.  .Quant  à  la  courbure,  nous  avons  vu  qu'elle  n'existait 
pis,  qa'il  y  avait  seulement  une  forte  concavité  antérieure;  mais 
easo])posaDt  que  le  radius  se  fléchit  à  son  niveau,  comme  on  Ta 
dit,  soas  rinfiuence  d'une  double  pression  transmise  directement 
à  icsdeax  extrémités ,  il  y  aurait  toujours  un  déplacement  en  avant 
da  fragment  inférieur^  ce  qui  est  contraire  à  l'observation.  Le  mé* 
cioisDie  de  l'arrachement  seul  rend  parfaitement  compte  du  siège 
codsUdI  de  la  fracture. 

Celle-ci  s'opère  dans  le  voisinage  des  insertions  du  ligament  ra« 
dio-carpîen  antérieur  qui  en  est  l'agent;  ligament  dense,  épais, 
résistant,  réfléchi  et  largement  implanté  sur  le  rebord  articulaire  ; 
H  dés  lors,  la  projection  de  ce  rebord ,  la  structure  spongieuse 
(iiMnéiDe,  peuvent  être  invoquées ,  comme  des  circonstances  ana« 
^œs  venant  en  aide  à  l'action  du  ligament. 

S  il.  Formes,  variétés  de  la  fracture;  du  phénomène  de 
^a  pénétration,  —  On  décrit  en  général  la  fracture  simple  et  la 
fracture  rayonnée ,  en  étoile ,  par  éclatement;  mais  que  d'apprécia- 
lioQs diverses  sur  la  fracture  simple!  Pour  les  uns,  elle  est  tou- 
jours oblique  (Goyrand ,  Diday);  transversale  pour  d'autres,  pres- 
^  constamment  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
(Goyrand],  le  plus  souvent  dans  le  sens  opposé  (Sédillot  (1), 
B<nei(2)).  M.  Voillemier  admet  la  pénétration  avec  plusieurs 
^^^  plusieurs  formes;  MM.  Jaijavay,  Foucher,  croient  ce  phé- 
^tee  très-rare.  Le  dissentiment  ne  saurait  être  plus  grand. 

U  théorie  de  l'arrachement  nous  conduit  à  admettre  dans  une 
AVision  qui  embrasse  toutes  les  variétés  :  V  les  arrachements 
J^Hieli:  ¥  les  arrachements  de  la  totalité  de  V extrémité  arti'^ 
^re,  ou  fractures  simples,  les  arrachements  épiphysalres  ; 
^'  les  arrachements  avec  éclatement,  écrasement  du  fragment 
^férieur,  ou  fractures  comminutives. 

arrachements  partiels.  Fréquents ,  signalés  à  l'occasion  des 


(1)  'DràUé  de  médecine  opératoire,  etc.,  1. 1,  p.  79. 
i^)  Manuel  d'anatomie  pathologique,  p.  108. 
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entorses  et  des  loxatfmis  surtout ,  ils  ont  été  frévélés  maintes  fois 
par  Tanatomie  pathologique ,  et  on  en  obtient  foutes  les  variétés 
par  le  procédé  expérimental  de  l'extension  foreée.  On  a  noté 
Tarrachement  de  l'apophyse  stylolde  ;  d'un  fragment  pins  considé- 
rable détaché  par  un  trait  de  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  et  tombant  sur  la  surface  articulaire,  da  bord 
antérieur  ou  de  la  moitié  antérieure  de  cette  surface. 

M.  Jarjavay  a  en  outre  signalé  des  fractures  incomplètes,  la  lame 
compacte  postérieure  de  Textrémité  radiale  étant  seulement  ployée, 
sans  rupture  complète  des  fibres  osseuses.  Toutes  ces  variétés  s'ex- 
pliquent très-bien  dans  le  mécanisme  de  Tarrachement,  et  princi- 
palement la  dernière.  Il  en  est  une  cependant  qui  pourrait  être  em- 
barrassante à  première  vue ,  c'est  la  fracture  du  bord  postérieur, 
observée  quelquefois.  On  serait  porté  peut-être  à  invoquer  an  ar- 
rachement partiel ,  dans  une  chute  sur  le  dos  de  la  main  ;  mais 
telle  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  lésion  dans  deux  cas  où  elle  a 
pu  être  constatée  anatomiquement ,  et  dont  l'un  est  un  fait  de  luxa- 
tion radio-carpienne  rapporté  par  M.  Lenoir.  Il  y  avait  en  même 
temps  arrachement  du  ligament  radio-carpien  antérieur  ;  c'est  par 
là,  en  avant  de  l'article,  qu'avait  commencé  l'action  de  la  violence 
extérieure,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  la  pression  du  dos 
du  carpe  avait  détaché  le  bord  postérieur.  Il  n'y  a  donc  là  qa^'une 
exception  apparente,  semblant  plutôt  confirmer  la  règle  (1), 

,  Fractures  simples  ;  arrachements  de  V extrémité  inférieure 
du  radius  en  totalité.  C'est  sur  elles  que  porte  surtout  la  diver- 
gence des  opinions  :  sont-elles  en  premier  lieu  obliques  ou  trans- 
versales? On  reconnaît  que  leurs  bords  sont  quelquefois  sinueux  et 
profondément  dentelés;  puis,  si  on  étudie  leur  hauteur  relative,  on 
le  constate  plus  souvent  des  fractures  transversales ,  mais  aussi  des 
fractures  obliques  dans  les  divers  sens,  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  même  de  haut  en 

(1)  Cette  pression  du  carpe  contre  le  bord  postérieur  peut  avoir,  dans  la  produc- 
tion même  de  la  fracture ,  une  certaine  part,  en  contribuant  par  exemple ,  après 
l'arracbemeat  de  la  presque  totalité  de  l'extrémité  osiedse,  h  ]M*i8«r  la  lamelle 
postérieure  de  Pos  ;  mais  ce  n*est  là  qu'une  action  mécanique  secondaire.  La  partie 
fondamentale  du  mécanisme,  le  mécanisme  proprement  dit »c*est  toi^ours  l'arra- 
chement, commençant,  effectuant  en  réalité  la  division  de  Tos,  et  sans  lequel 
celle-ci  ne  peut  exister. 


hietdidthon  et  dedans.  Ceit  un  fiât  nminlinint  btattétaUl  pir 
ïmMk  pathoiogiqn»  et  par  r^pèrfliientiitlM* 

Mi.ii  VfaI  dire,  la  tteille  divMM  des  fracturas  MiMversalM 
etoUiqiis  M  sdffit  plus  4  oottttie  la  Mt  vtMf  iiM  réltormé  déjft 
maettéa  et  atleatfe  par  lés  dénominations  è%  flpactnres  d^nte^ 
lées,  en  V  oa  conéiformes,  spiroides  (6osseUn«  Lanrey,  Gerdy). 

Poar  les  extrémités  spongieuses  en  particulier,  il  nous  semble 
que  la  seule  considération  des  bords  et  de  leur  direction  est  in- 
soflfsQte,  et  que  Vétnde  des  surfaces  fragmentaires  eltef»*métties , 
da»  lear  plus  on  moins  grande  étendne ,  doit  spécifier  la  tottùe 
k  h  lésion  et  lui  donner  un  nom. 

Noos  ttooâ  trouvons  ici  en  préseneè  de  là  doctrine  de  ta  péné^ 
'n9r/!on;câr{|yn  là,  en  réalité,  tonte  une  doctrine,  eknbi'àssant 
Ihrers  modes  de  production  de  la  A^cture;  puis  des  conséquences 
^reoses,  applicables  à  son  âlége,  à  sa  configuration ,  aut  dépla- 
ttaseoU  des  fragments,  aux  signes  de  la  lésion,  au  pronostic  et  an 
^temeot.  Il  y  a  plus  :  reconnue  d*abohl  seulement  dans  le  ra- 
^^^  la  pénétration  a  été  bientAt  transportée  à  d*autre^  extrémité» 
tffiedhifes,  et  notamment  aUi  extrémités  supérieure  et  inférieure 
'q  KmQr  (Robert ,  Trélat) ,  et  bien  que ,  dans  an  travail  important 
hi  récemment  devant  la  Société  de  chirurgie,  M.  Y oillemier  se  soit 
attaché  à  distingnef*  les  phénomènes  qui  peuvent  simuler  cette 
ibnne  spéciale  de  fracture ,  il  en  est  réellement  le  créateur,  et  il 
<^tiiiae  d^aîlleui's  à  Tadmettre  à  ^extrémité  inférieure  du  radius, 
loi  en  offrirait  les  types  les  plus  parfei  ts. 

Qoelqaes  chirurgiens,  MM.  Jarjavay,  Smith,  I^oucher,  ont  bien 
^1^,  dans  ces  derniers  temps,  à  cette  doctrine,  des  objections 
lésées  soit  dans  dés  vues  mécaniques  différentes ,  soit  dans  une 
^Dtre  interprétation  des  fractures  anciennes  ou  récentes;  mais  ces 
%tioas  partielles  ne  pouvaient  se  substituer  à  une  théorie  d^en- 
^e,  Comme  celte  delà  pénétration.  Si  nous  ne  nous  abusons, 
^De  de  Tarrachement ,  qui  est  fondée  Sur  un  mécanisme  général 
'^QitQoti  plus  d^une  simple  hypothèse,  mais  de  preuves  nom- 
"^Qses  et  directes,  et  qui  explique ,  dans  une  série  de  déductions 
^îqoes,  les  principaux  phénomènes  de  la  fracture ,  pourrait  au 
«Oûtrairc  la  remplacer. 

Notts  disGuteroDs  succassiveraent  le  mécanisme  ou  les  mëcanismaa 
^  ^  pénétration ,  et  les  faits  d'anatomie  pathologique  récents  ou 
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aDciens  iavoqués  en  sa  favear.  On  serait  en  droit  tont  d'abord  de 
rejeter  les  deux  modes  de  pénétration  reconnus  par  M.  Voillemier, 
car  ils  sont  l'application  la  plus  Mdente  de  la  transmission 
directe  du  cfioc,  qne  nous  croyons  avoir  réfutée  complètement; 
mais  nous  les  examinerons  encore ,  en  nous  plaçant  même  au  point 
de  vue  de  cette  théorie. 

V  Pénétration  directe,  d'emblée.  «  Si  l'extrémité  de  Fosest 
volumineuse  (?) ,  si  le  choc  lui  est  transmis  bien  directement ^  si 
les  parois  osseuses  ont  cédé  à  peu  près  en  même  temps  sur  toute 
la  circonférence,  le  fragment  supérieur  pénètre  d'emblée  dans 
Tinférieur,  où  il  descend  de  plusieurs  millimètres»  (1).  Pour  conce- 
voir un  tel  phénomène,  il  faut  imaginer  le  radius  formé  par  ou 
tube  osseux  superposé  à  une  extrémité  spongieuse  beaucoup  plus 
volumineuse,  et  cela  d'une  façon  brusque.  Nous  avons  dit  qu'il 
n'en  était  pas  ainsi,  et  que  la  diaphyse  s'élargissait (2)  d^à  vers 
son  quart  inférieur,  et  allait  se  confondre  graduellement  avec  l'épi- 
physe.  Les  lames  compactes  elles-mêmes  ne  cessent  pas  brusque- 
ment, mais  s'amincissent  insensiblement  sur  l'extrémité  articu-i 
laire. 

I 

T  Pénétration  réciproque,  double  pénétration.  «Elle  a  lici^ 
également  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  le  membre  venant  à 
rencontrer  le  sol  dans  une  position  plus  ou  moins  oblique.  Ici  eni 
core  les  extrémités  de  l'os  tendent  à  se  rapprocher  Tune  de  l'autre; 
mais,  si  l'on  songe  à  la  position  oblique  du  membre,  à  la  pression 
plus  considérable  que  supporte  la  moitié  postérieure  de  la  surfac^ 
articulaire  radiale ,  parce  qu'elle  repose  mieux  que  la  moitié  anté^ 
rieure  sur  le  carpe  et  se  trouve  plus  aussi  dans  l'axe  du  radius,  on 
comprend  sans  peine  que  l'enfoncement  des  lames  osseuses  doil 
commencer  sur  la  face  postérieure  de  l'os,  en  même  temps  que  i< 
fragment  inférieur  est  légèrement  porté  en  arrière.  Alors  le  tub< 
osseux  de  tissu  compacte  pénètre  encore  dans  le  tissu  spongieux, 
mais  en  éprouvant  une  certaine  déviation.  Tandis  que  la  paroi  pos< 


(1)  Voillemier,  loc.  cil.,  p.  7. 

(2)  Ce  n'est  que  sur  des  radius  andennement  fracturés  où  s'obserre  cette  diffé- 
rence de  Tolame  entre  la  diaphyse  et  Teitrémité  inférieure.  Cet  aspect,  qui  simoK 
la  pénétration,  tient  alors  à  des  causes  que  nous  examineroiis  plus  loin. 


dans  répaissearda  fragmeot 
tvpien,  la  parai  antérieure  an  contraire  chevauche  sur  le  même 
hgment.  Il  j  a  eipreaséAient  ptaétration  réciproque.  Eiaminé  de 
Mon eo  dedans,  le  radins  présente  une  disposition  analogue.  Le 
M  otenie  du  fragment  brachial  a  pénétré  suivant  une  ligne  ver- 
lole  qni,  pnriongée,  séparerait  Tapophyse  styloîde  du  corps  de 
roSftaodisqne  son  bord  interne  recouvre  au  contraire  celui  du 
AignKQtcarpien»(l}.  Tel  est  le  second  mode  de  pénétration  double 
ODrédproqiie.  H  nous  semble  qu'il  est  bien  difficile  de  le  concevoir 
(dfo'îl  est  défini  ici.  On  peut  admettre  à  la  rigueur  qu'il  y  ait  pé- 
ototitm  en  arrière;  mais  peut-il  y  avoir  pénétration  simultané- 
liait  eo  avant  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  vrai  qu'il  est  dit  seu- 
^■neoCque  la  paroi  antérieure  du  fragment  brachial  chevauche  en 
}^t  sar  le  fragment  earpien.  Ce  n'est  donc  plus  là  de  la  pénétra- 
'^^  même  titre  qu'en  arrière.  Ceci  est  applicable  aussi  à  ce  qui 
^P»e  en  dehors  et  en  dedans.  Il  n'est  guère  possible  de  compren- 
itre  me  pénétration  active,  par  effraction  en  quelque  sorte,  s'exer- 
W  sur  denx  points  opposés ,  entre  deux  fragments.  Si  l'un  d*eux 
^'ffllÔBce  dans  l'autre  en  arrière ,  il  ne  peut  ne  le  pénétrer,  ni  subir 
'ksi  part  une  pénétration  en  avant.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qui , 
^  naos ,  a  pu  faire  croire  à  une  pénétration  double ,  réci- 
W|ue. 

^  avons  insisté  sur  ces  explications  théoriques ,  bien  qu'elles 
•l^ieotsnr  le  mécanisme  de  la  transmission  directe  du  choc,  et 
^  STODs  cherché  à  montrer  qu'elles  étaient  de  plus  difficiles 
'i^oeîoir  en  elles-mêmes.  Il  nous  a  semblé  qu'on  les  avait  quel- 
Mhs  rejetées  sans  les  discuter  suffisamment,  etc'^st  un  reproche 
V^Qous  avons  voulu  éviter. 

^û ,  en  combattant  les  théories  mécaniques  de  la  pénétration , 
"^SBdnit  surtout  bien  se  garder  de  négliger  et  de  laisser  dans 
'^  les  bits  d'anatomie  pathologique  qu'elles  se  sont  donné 
i^rbat  d'expliquer,  et  dont  l'interprétation,  facile  en  apparence, 
^Ic  le  plus  plaider  en  leur  faveur.  Nous  examinerons  successi- 
^t  les  fractures  récentes  et  les  fractures  consolidées  de  l'ex* 
^té  inférieure  du  radius. 

^'  Les  fractures  récentes  présentent  des  fermes  spéciales  qui  ne 

'•^)  VoiUenier,  loc.  eU.  >  p.  7  et  8. 
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nous  paraiisêiit  pM  être  le  résnlM  d'âne  pettétraïKm.  Ge>soDt  te 
formes  primitives,  initiales,  des surhees  frngmentaires ,  telles^ en 
on  mot ,  que  les  fhit  en  grande  partie  rarrachement*  Pour  appuyer 
cette  assertion ,  et  décrire  les  divers  aspects  de  coûfignrationde  ta 
fracture  que  nous  allons  chercher  k  caraotérlser  plus  Ma ,  noos 
n'avons  pas  eu  en  main  de  nombreuses  pièces  réeentes;  onnit 
qu'on  à  rarement  l'occasion  d'en  observer,  à  l'état  simple  du  Moins. 

Noos  avons  étudié  avec  soin  les  figures  représentées  dans  l'ithi 
de  M.  le  professeur  Malgaigoe,  dans  les  planches  de  MM.  OoyniKl 
et  Voillemier,  les  descriptions  données  dans  les  bulletins  de  b 
Société  anatomique  et  quelques  autres  publications ,  et  enfln  la 
pièces  déposées  dans  les  musées ,  au  musée  Dopuytren ,  et  surtoni 
an  musée  du  Val-de*6ràce.  D'un  autre  c6té ,  les  fractures  flitU* 
cielles  produites  dans  les  divers  procédés  d'etpérimentation ,  soit 
par  extension  forcée ,  soit  par  percussion,  nous  ont  paru  peavoir 
fournir  d'excellents  termes  de  comparaison.  Les  recherches  eipé* 
rimentales  offrent  ici  une  précieuse  ressource,  qui  ne  se  retrouve 
au  même  degré  dans  aucune  autre  fracture.  On  opère  dtttuda 
conditions  très-analogues  aux  chutes  sur  la  paume  de  lamaio,e( 
la  lésion  obtenue  se  présente  avec  des  caràcrtères  extérieurs  m- 
blables  A  ceux  des  résultats  accidentels  de  ces  chutes.  Aussi  les 
chirurgiens,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  ont-ils  usé  larg^ 
ment  de  l'expérimentation  dans  le  sujet  qui  nous  occupe^  GooiiDe 
eux ,  nous  y  aurons  recours ,  et  tout  d'abord  pour  éclairer  i'sni* 
tomie  pathologique  de  la  fracture. 

Nous  avons  voulu  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  l'aetioii 
mécanique  des  chutes;  et  par  exemple^  en  opérant  par  percusfiioà, 
nous  avons  préféré  le  procédé  qui  consiste  h  frapper  sur  l'botnértt 
réséqué  h  sa  partie  inférieure,  pour  des  raisons  énoncées  plus  haot 
Tantôt  percutant  avec  modération ,  nous  avons  obtenu  des  frac' 
tures  sans  déplacement^  indiquées  par  un  craquement  tel  que  le 
bruit  d'une  tige  de  bois  sec  qu'on  vient  A  casser*  Alors,  disjoignant 
les  fragments  9  nous  avons  pu  bien  apprécier  leur  forme  primitive 
et  réelle,  forme  non  modifiée  par  leur  pression  ficiproqué  ;  tâfliM 
au  contraire ,  frappant  avec  plus  de  force ,  nous  avons  produit  dai 
ft*aotures  déjà  moins  simples ,  mais  où,  grâce  à  l'étude  précédente, 
il  était  permis  de  séparer  ce  qui  appartenait  à  la  configuratioB 
initiale  des  fragments ,  des  effets  secoddaires  dos  à  l'aetîoÉ  vtoleote 


dsdensorteesfragiMntaires  roue  éootr«  llatttre  ;  car  tt  sont  là 
toéltaaics  q«11  nOBS  semble  nécenaire  de  distinguer  dans  les 
feeherdKs  féàAwt»  «a  méetnisme  et  à  la  fbrme  des  fraetures  (1). 

L'esnaen  atlealif  des  fract«res  aeeideDtelles  et  artificielles  de 
folréfliité  ioférieure  du  radius  noos  conduit  à  établir  one  première 
fone,  canctérisée  par  deoi  fragments,  dont  l'on  présente  une 
snrfaee  coDcave  et  Tautre  one  snrfeee  conveie.  Nous  appellerons 
cesfnetnes  des  fractures  conchoicks  simples  ou  par  emboîte^ 
^wntsimple.  La  ooncavité  appartient  presque  toujours  au  frag- 
neotorpien;  on  en  trouve  partout  des  exemples,  et  on  les  reproduit 
sooTent  dans  les  expériences.  Elles  nous  paraissent  correspondre  à 
ttqu'oDi  improprement  nommé  la  pénétration  directe  ou  d^em- 
Uée.  La  pénétration  n'intervient  pour  rien  en  général  dans  cette 
^e  conctiolde,  et,  dans  quelques  cas  rares,  elle  s^y  surajoute 
PMr  one  bible  part  que  nous  apprécierons  plus  loin.  Il  ne  serait 
losplns  joste  d'attribuer  ici  la  concavité  de  Tun  des  fragments  à 
leofoocement  dans  son  tissu  écrasé  de  Vautre  fragment,  que  de 
^pporitr  par  exemple  la  forme  particulière  des  fractures  en  V  à  la 
Pbétmion  de  Textrémité  cunéiforme.  Dans  les  fractures  en  V , 
^ome  dans  eelles  qui  nous  paraissent  les  représenter  aux  extré- 
limités  spongieuses  avec  une  coupe  plus  émoussée,  moins  abrupte, 
«tijoe  nous  appelons  fractures  conchoïdes  (2),  il  y  a  une  forme 
Pv^tive  que  la  pression  des  fragments  Tun  contre  Vautre  peut 
'■oliSer,  mais  qu'elle  n'a  pas  créée. 

Cette  première  forme  de  fractures  eonchoSîdes  oifire  ptusieofa 
^riétés:  le  fragment  inférieur  peut  être  concave  en  tons  sens,  il 
Kvtrétfe  seulement  dans  le  sens  transversal;  les  pièces  n^  108  et 
'KEdu  musnée  Dupuytren  présentent,  à  un  léger  degré,  il  est 
^î)  cette  forme.  Les  exemples  de  fracture  artificielle  figurés 
^  la  thèse  de  M.  Lopez  appartiennent  à  cette  variété.  Dans  d'au- 
^  cas,  la  eoncavité  du  court  fragment  est  antéro-postérieure. 


'^)  Notre  expérimentation  a  porté  surtout  sur  des  sujets  âgés. 

'^)  Malgré  notre  peu  de  gfoût  pour  la  création  de  mots  nouveaux,  nous  ne  pou- 
^  om»  servir  de  l'expression  de  fractures  par  pénétration ,  qui  représente 
^^  emtniies  à  eeUts  qns  nous  eberctaoni  A  fûn  prétaloif  i  On  enteod  9^ 
^^'^^cociit  par  pénétration  toute  autre  cbOM  qu'au  simple  embottemeut  de  frag- 
^tsréciproquenient  configurés.  Quant  à  l'expression  conchoïde,  on  dit  en  mi- 
^^'^  eoimre  cûncMde . 
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Les  pièces  que  M.  Foucber  a  si  bien  décrites  oe  .se  plaoeBi*eUes 
pas  iciPal^  fracture»  dit-il,  n'est  ni  complètement  oblique,  ni 
complètement  transversale;  elle  est  transversale  dans  sa  moitié  an* 
térieure  et  oblique  dans  sa  moitié  postérieure,  sans  qu'il  y  ait  péné- 
tration.» Cette  moitié  postérieure ,  constituée  parla  lame  pos- 
térieure de  Tos,  est  quelquefois  brisée  en  esquilles,  et  alors  la  frac- 
ture, étudiée  sur  le  fragment  inférieur,  parait  tout  à  fait  transver- 
sale. Le  musée  du  Val-de-Gràce  renferme  deux  très-beaux  types 
de  fracture  conchoïde  simple ,  n®  263.  Il  semble  que  l'extrémité 
articulaire  ait  été  détachée  du  corps  de  Tos  comme  une  calotte 
osseuse. 

Les  figures  représentées  dans  divers  ouvrages,  bien  qu'elles  ne 
raient  pas  été  toutes  de  manière  à  bien  montrer  les  surfaces  frag- 
mentaires ,  permettent  encore  cependant  d'apprécier  la  forme  con- 
choïdale.  Nous  citerons  la  fig.  7,  ph  i,  de  M.  VoîUemier,  où  cette 
configuration  nous  parait  bien  manifeste.  La  fig.  2,  pi.  x,  du  bel  atUs 
de  M.  le  professeur  Malgaigne  nous  semble  présenter  une  forme 
conchoïdale  bien  accusée  dans  la  partie  du  fragment  inférieur  qui 
déborde  en  dehors  le  fragment  supérieur.  Dans  la  fig.  6,  pi.  x,  du 
même  atlas,  il  paraîtrait ,  à  première  vue,  qu'il  y  a  là  une  péné- 
tration d'emblée  ;  mais  il  faut  faire  attention  que  le  radius  est  vu  de 
côté;  et,  de  plus,  il  est  dit  formellement,  dans  ramu>tatioii  co^ 
respondant  à  cette  pièce ,  que  le  fragment  inférieur  était  forte- 
ment renversé  en  arrière ,  que  le  fragment  supérieur  semblaà 
plonger  dans  l'inférieur.  Il  n'est  nullement  question  de  pénétra- 
tion, et  il  n'y  a  dans  cette  figure,  qu'on  interpréterait  mal,  si  on 
ne  lisait  pas  le  commentaire  qui  la  regarde,  il  n'y  a  v  selon  nous, 
qu'une  fracture  conchoïde ,  avec  bascule  du  fragment  inférieur 
en  arrière ,  deux  circonstances  très-propres  à  simuler  la  pénétra- 
tion ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Une  deuxième  forme  de  fractures  est  caractérisée  par  deux  frag- 
ments alternativement  concaves  et  convexes  et  s'emboltant  récipro- 
quement ;  nous  les  appellerons  fractures  conchoïdes  alternes  on 
par  emboîtement  réciproque.  Elles  correspondent  à  la  pénétra- 
tion réciproque;  et  ici  encore  il  n'y  a  pas  de  pénétration,  mais  une 
forme  spéciale  d'arrachement.  On  en  obtient  de  très^beaux  types 
dans  les  expériences,  et  ces  fractures  sont  certainement  fréquentes. 
Les  fig.  2  et  4  de  M.  Goyrand,  vues  seulement  de  profil,  rentrent 
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Mi-jirobaUemeil  dans  cette  classe  ;  mais ,  à  ooop  sftr,  la  flg.  6 , 
pL  I,  de  M.  Voyiemier  en  est  on  exemple  remarquable,  où  la  péné- 
tntion  réelle  n'intervient  qoe  pour  une  ftiMe  part  qoe  nous  ap- 
piMeroos  plus  loin.  Le  musée  Dopuytren  en  représente  une  pièce 
ti^belle,  106  A;  elle  a  été  recueillie  par  M.  Béraud,  sur  une 
temme  morte  au  vingtième  jour  de  l'accident.  L'extrémité  frac- 
ture a  été  sciée  de  baat  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  et  on  voit, 
svkpbn  de  section  de  chaque  moitié  de  l'os,  la  ligne  du  col 
miasiDt  bien  dessinée,  sous  la  forme  d'un  S  régulier,  et  couché 
lioniDDtalement  d'avant  en  arrière.  Rien  ne  peut  donner  une  plus 
JQste  idée  de  rembottement  double.  Enfin ,  si  sur  cette  pièce  on 
<^UQDÎDe  le  long  fragment  dans  une  certaine  partie  qui  déborde 
^dedans  le  fragment  inférieur,  on  constate  que  cette  p<Nrtion  pré- 
i^  aussi  la  double  courbure  ;  ce  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  une 
pâétntion ,  puisqn'en  ce  point  il  n'y  a  pas  de  contact  entre  leurs 
fcox surfaces.  Ici  l'emboîtement  se  fiait  dans  le  sens  antéro-posté- 
riev;  ilpeut  avoir  lien  aussi  dans  le  sens  transversal ,  et  la  ligne 
alteniativeDient  concave  et  convexe  s'aperçoit  sur  la  face  antérieure 
*india«(I). 

Noos  admettons  donc  les  fractures  conchoïdes  simples  ou  par 
^rintiemeni  simple,  les  fractures  conchoïdes  aUernes  ou  par 
^'MUment  réciproque  :  mais  on  trouvera  des  cas  où  la  forme 
its  fragments  s'éloignera  plus  ou  moins  de  ces  types,  où  leurs 
^aces  transversales  ou  obliques  seront  à  peu  près  planes  ; 
^u  contraire  elles  seront  noa  plus  exactement  alternes,  mais 
^alièrement  asfractueuses ,  donnant,  dans  ce  dernier  cas, 
^Jradares  à  engrènement  irrégulier.  Il  n'y  a  rien  d'absolu- 
^t  géom^triqae  dans  les  résultats  accidentels  des  lésions  mé- 
^aes,  etM.  Voillemier,  après  avoir  décrit  ces  deux  modes  prin- 
^ox  de  pénétration ,  avait  d^à  ajouté  d'ailleurs  qu'il  est  des  cas 
^^fractore  était  loin  d'avoir  cette  régularité  parfaite.  Quoi  qu'il 
^^t,  le  fiait  dominant,  c'est  l'emboîtement,  l'engrènement 
^^gments,  et  Pouteau  y  avait  déjà  fait  allusion  :  a  Les  pièces 


(I)  On  pourra  consalter  aisément  les  pièces  et  les  Ssnres  <|ue  aoas  mention- 
^;  mais,  n  qoiu  n'ayons  pas  joint  de  planches  à  notre  teste,  efest  surtout 
^  qu'il  m  facile  d'étudier  sur  des  fractures  artificielles,  obtenues  par  le  pro- 
^  àt  peititf«ioQ  sur  l'humérus ,  les  formes  simples  ou  plus  ou  moins  modifiées 
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cassées  ^  dit-il ,  peuveat  rester  tellement  engrenées  qa'eUes  ne  saur 
raient  obéir  à  la  force  des  muscles  capables  de  les  déprimer,  d 

Ainsi  donc  il  y  a  des  formes  primitiva  de  ta  fraclore  oft  la 
pénétration  n'intervient  pas,  et  qui  sont  daes  à  f  arFachement 
Ces  formes  varient,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  nq^Um 
des  fibres  osseuses  pouvant  se  ftnre  d'une  hçoa  pins  ou  moiiB  i 
inégale.  Nous  ne  croyons  pas  en  outre  qne  ces  variétés  puiaseit 
être  expliquées ,  chacune  isolément ,  par  une  théorie  ni6cani(|te 
quelconque;  elles  sont  dues  sans  doute  à  des  différences  indivi" 
djuelles  dans  la  résistance  de  la  substance  onense,  dans  les  noanoBi 
peu  importantes  d'un  même  mécanisme,  qa'il  n'est  permis  ni  dfap- 
précier  ui  de  prévoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  formes  primitives,  dont  noim  venons  4e 
parler,  qu'on  pent  obtenir  à  Tétat  simple  par  Teiq^iBcnitatîoDf 
et  qu'on  peut  observer  aussi  dans  la  pratiqiK ,  sont  très^miveotv 
bàtotts-nous  de  le  dire,  modifiées  par  on  ordre  de  pbéoooMs, 
parai  lesquels  la  pénétratioa  joue  un  certain  rôk.  Mais»  ces  di*, 
vers  phénomènes  et  la  pénétration  sont  poor  nous  toujoofs  con- 
sécutifs; ils  succèdent  à  rarrachement  après  un  temps  insaisissable^ 
mais  ils  viennent  toujours  après  ;  il  faut ,  en  un  mot  ^  qtm  tes  deiu 
fragments  existent  d^ ,  pour  que  Fnn  d'eui  réagisse  §or  Faotre 
Or  que  se  pasae-t4l  entre  enx?  On  répète  souvent  que  le  snpériew 
pénètre ,  descend  dans  risHrienr  ;  il  n'es  pourrait  être  ainsi  f  seloi 
nous,  que  si  le  cubitus  était  btisé,  puisque  ce  ftragMwnl  bradiia 
est  fixé  dans  tonte  sa  hantenr  à  cederwet  os>  Ky  a  tonl  au  moin 
]Èk  un  vice  de  langage.  Le  fragment  carpics  scal ,.  ptan  on  meii^ 
détaché  de  ses  insertions  cubitates,  est  refonlé,  pressé  de  bas  el 
baut  par  la  continnatîmi  de  la  violence  extérienre;  cfeat  bii  el  M 
seul  que  nous  devons  avoir  en  vue  nctueUcBeat ,  cosaae  plus  tar< 
dans  la  question  des  déplacements. 

U  peut  résulter  de  la  pressioa  de  ce  conrt  fi^agmeffl  entre  le  se 
fit  l'extrémité  inférieare  du  long  fragment  un  certain  d^ré  d 
tassemcnl:  de  la  sub&lance  spongkose ,  qni  petit  eontriboer  à  aufl 
menter  la  forme  conchoîdale,  dans  lesfractnres  eoneboides  sin 
pies»  N'est-ce  pas  ce  que  M.  le  professeur  Gosselin  a  en  vue  lors 
qu'il  dit  :  «Dans  d'antres  cas,  Ynw  des  fragment»  présente  encoÉ 
la  dépressfon  arec  écrasement  et  tassement  du  tissu  spongieui 
dont  je  viens  de  parler  ;  mais  Tautre  n'est  pas  logé  dans  cette  ai 
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(Nvssjoo,  il  s'en  est  éteigne  en  avant  ou  en  arrière  de  quelques 
nilliffiètrei  En  un  mot  y  une  pénétration  a  eu  encore  lieu  au 
ooment  dt  Taceident,  nais  ne  s'est  pas  maintenue»  (1).  Voilà  un 
pitnier  mode  d'aetîoo  des  surfaces  fragmentaires  l'une  contre 
h^iiit  Mais  d'ailleurs  ce  tassement  du  tissu  spongieux  ne  peut 
tib  loin  9  sans  que  le  fragment  inférieur  éclate ,  cooune  nous  le 
vmiu,  à  Toccasion  des  fractures  oomminutives. 

U  KBContre  des  deux  fragments,  leur  pression  réciproque, 
ayant  lieu  le  plus  souYont  en  arrière ,  en  yertu  du  mouvement  de 
Ittscile  ifliprimé  au  fragment  inférieur,  et  dont  nous  partarons 
ptoiQis,  on  peut  observer  là,  en  arrière,  sur  un  point  limité  des 
^Qifaces  fragmentaires,  d'autres  modifications  consécutives  des 
tvM  primordiales  de  la  fracture.  Tantôt  c'est  un  écrasement  en 
agnod  nombre  de  petites  esquilles ,  comme  cela  se  voit  sur  une 
fiètertcaeilUedMis  k  service  de  M.  Foilin.  Sur  cette  pièce,  les 
<iein  fragments  se  correspondent  et  s'embotteut  très-bien  en  avant, 
<A<A  constate  une  fbrme  cmchoidale  primitive;  en  arrière,  il  y 
a  QoeertaÎB  noodNre  de  petites  portions  esquilleuses.  Il  en  est  de 
la^oesir plusieurs  pièces  du  musée  du  Val-de-Gréce,  qui  sont  pour 
ms  des  fipaetureft  simples  coochoides  alternes ,  avec  éerasement 
V^^tmv.  Tantôt  le  long  fragment  présentant,  à  la  partie  posté* 
^^j  UQ  angle,  une  dent,  comme  l'a  dit  M.  Gosseliu,  pénètre 
'^la  suhitanee  spongieuse  du  court  fragment;  c'est  là  la  vraie 
MiatioB,  pénétration  posiérieure,  phénomène  rare ,  limité^  et 
teyMirs  ccmsécntif.  Sur  fat  pièce  ai  remarquable ,  108  A,  du  oui- 
^  DopojtreBt  qui  nous  a  offert  un  type  de  fracture  concbo'ide 
Affae  an  pot  emboîtement  réciproque,  il  y  a  en  outre  un  cer* 
^  dflgfé  de  cette  pénétration  postérieure.  U  en  est  de  même 
^  lafig.  6,  pL  1,  de  M.  Vuillemier,  qui  nous  parait  présenter 
^(sifaoltement  réciproque  avec  une  légère  pénétration  en  arrière 
1^  pièce  vue  aan  fig.  3  el  4,  pi.  n)« 

I^  las  ca&  qui  précèdent ,  le  pârioste ,  comme  Ta  trèa^ien  fait 
'^rfier  M.  le  professeur  i^àx^y,  plus  ou  moins  déchiré ,  et 
^é  pfan  ou  nftoiaa  haut ,  esâ  refeulé  en  arrière,  entralaant  avec 
'^^Nqacfois  des  parcelles  de  lame  compacte;  et  entre  k  périoste 
^  tinsse  de  l'épiphyse  spongieuse,  existe  un  vide,  une  déprea* 


(1)  ^osiUe  AcW<ieuM2v  P*  ]e7;iawnrs  ISâS^ 
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sion  où  tend  à  se  loger  le  fragment  brachial,  où  il  semble  plonger. 

En  résumé ,  les  fractures  récentes  de  Textrémité  inférieure  du 
radius  présentent  des  formes  primitives,  an  milieu  desquelles  nous 
distinguons  surtout  la  forme  oonchoide  simple  on  par  embotteoient 
simple ,  et  la  forme  concholde  alterne  ou  par  emboîtement  réci- 
proque; l'engrënement  des  surfaces  osseuses  simule  pour  le  ra- 
dius une  pénétration  qui  n'existe  pas.  Ces  formes  primitives  soat 
plus  ou  moins  modifiées  par  la  pression  réciproque  des  deux  frag* 
ments ,  pression  consécutive  à  l'arrachement  ;  de  U  un  tassement 
de  la  substance  spongieuse ,  un  écrasement  en  esquilles ,  ou  qd 
certain  degré  de  pénétration  à  la  partie  postérieure.  Ces  phéno- 
mènes secondaires,  qui  altèrent  la  configuration  initiale  de  la  frac- 
ture (en  arrière  surtout,  et  jamais  en  avant,  où  on  peut  coapter 
très-bien  deux  fragments),  établissent  une  transition  entre  les  for- 
mes primitives  et  les  lésions  comminutivesque  nous  étudierons  plos 
loin. 

Enfin  nous  pensons  que  les  fractures  des  extrémités  spongieuses 
en  général  doivent  aussi  prêter  à  la  distinction  précédente,  et 
offrir  souvent  des  formes  spéciales ,  confondues  avec  la  pénétra- 
tion ,  tantôt  plus  ou  moins  simples ,  tantôt  compliquées  par  des 
phénomènes  consécutifs  dus  à  la  pression  des  fragments  Tun  contre 
l'autre. 

b.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  fractures  consolidées  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  dont  certains  aspects  de  structure 
ont  suggéré  peut-être  la  première  idée  de  la  pénétration.  Lors- 
qu'on pratique  la  section  verticale ,  et  d'avant  en  arrière,  d'un  an- 
cien cal ,  on  aperçoit  à  la  surface  de  la  coupe  des  lignes  de  tissu 
compacte,  comme  incrustées  dans  la  substance  spongieuse.  Re- 
marquons d'abord  que  ces  lignes  n'existent  pas  toujours,  puis  il 
est  important  de  faire  entre  elles  une  distinction.  Il  en  est  qui  re- 
présentent incontestablement  la  paroi  compacte  de  la  diaphyse  ra- 
diale, mais  il  en  est  aussi  qui  en  diffèrent  tellement  et  sont  si 
grêles  qu'il  faut  les  en  séparer.  Je  possède  une  pièce  où  se  dessinent 
deux  traînées:  l'une  est  évidemment  le  prolongement  de  la  paroi 
diaphysaire  ;  l'autre  n'est  qu'une  sorte  d'épaississement  linéaire 
dans  l'intérieur  du  cal,  et  ne  ressemble  pas  du  tout  à  la  piemière. 
Mous  croyons  que  cette  confusion  a  pu  être  faite,  et  nous  ne  som- 
mes pas  disposé,  par  exemple,  dans  les  fig.  4  et  6,  pi.  i,  de  M.  Yoil- 
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koiier,  à  voir  quelgoe  chose  qoi  soit  assimilable  à  la  lame  corn- 
]ttc(e  de  Tos  enfoncé  dans  le  tissa  spongieux. 

Ce  premier  point  établi,  recherchons  quelle  est  rinlerprétation 
qu'on  a  donnée  et  qu'on  peut  donner  à  la  ligne  intra^spoogieose, 
qDand  elle  est  le  prolongement  réel  de  la  paroi  du  corps  de  Tos. 
On  Fa  regardée  comme  un  indice  irréfragable  de  la  pénétration  ; 
mais,  comme  celte  ligne  est  quelquefois  très-longue,  M.  Voille- 
mier  a  ainsi  expliqué  ce  Fait  :  «La  ligne  compacte  parait  toiuours 
pios  kngiie  qu'elle  n'est  en  effet,  ce  qui  tient  au  périoste,  qui  en 
passant  d'un  fragment  à  l'autre  a  comblé  en  partie  la  dépression 
produite  au  niveau  de  la  fracture,  et  d'où  l'on  doit  compter  seule- 
ment ta  pénétration.  »  C'était  déjà  restreindre  notablement  la  si- 
gnification de  la  traînée  compacte.  Mais  MM.  Jaijavay  et  Smith  h 
rejettent  tont  à  fait,  et  ne  Toîent  là  qu'une  apparence  de  pénétra- 
tion dne  à  la  matière  ossifiable  épanchée  sous  le  périoste  décollé 
en  arrière  de  la  lame  compacte  de  l'os  et  convertie  en  tissu  spon- 
Sieox.  En  laissant  une  toute  petite  part  aux  laits  rares  d'une  lé** 
gère  pénétration  postérieure,  nous  partageons  complètement  cette 
opinion.  La  paroi  compacte  est  englobée  dans  la  masse  spongieuse 
do  cal ,  sécrétée  en  grande  partie  par  le  périoste  décollé  et  refoulé 
eo  arrière.  Le  chevauchement  en  arrière  et  en  haut  dn  court  frag- 
aient  sar  le  frap^mcnt  brachial  peut  aussi  quelquefois  augmenter 
te  fîaox  aspect  de  pénétration,  qui  fait  d'autant  plus  illusion  que 
Teitrémité  osseuse  est  très  •volumineuse,  comme  il  arrive  dans  les 

^ctures  mal  consolidées,  et  que  le  corps  du  radius  semble  y  pkm* 

ffer. 

Si  d^aillears  on  conservait  quelque  doute  sur  ce  point,  nous 
ftnverrions  à  l'étude  de  certains  cals ,  où  toute  pénétration  est  im<- 
possible,  et  où  on  trouve  des  apparences  de  pénétration  énorme» 
Rien  n'est  plus  instructif,  à  cet  égard,  que  les  fig.  1  et  2,  pi.  tii, 
de  M.  Malgaigoe,  relatives  à  des  fractures  mal  consolidées  du 
corps  de  l'humérus.  Dans  l'épaisseur  du  cal  spongieux,  on  trouve, 
ilflcrustant  à  une  grande  profondeur,  les  lames  compactes  diaphy  ^ 
aires.  Ces  fractures,  rapprochées  de  celles  de  l'extrémité  iofé" 
fieure  do  radius,  expliqueront,  mieux  que  tout  ce  qu'on  pourrait 
iire^  laspect  illusoire  qu'offrent  ces  dernières. 

En  résumé,  l'étude  des  mécanismes  de  la  pénétration,  celle  du 
même  phénomène  dans  les  pièces  récentes  ou  anciennes,  démon- 
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trent  qu?il  n'y  a  là  qu'un  fait  secondaire ,  rare,  an  lieu  d'une  doc* 
trine  tout  entière.  La  théorie  générale  de  Tarraobenient,  qui  noas 
pamtt  detolr  lui  être  substituée,  rend  compte  de  tout  ce  qui  pré- 
cède^ aussi  bien  que  de  ce  qui  va  suivre. 

DéeoUements  épip/^salres.  Us  se  produisent  par  arrachement 
eomiBé  tes  fractures  proprement  dites.  Les  causes  productrices,  les 
ehotcB^  étant  les  inèmes  â  tous  les  Ages^  il  était  naturel  de  penser 
que  It  mécanisme  devait  rester  le  même,  ce  qui  n'avait  pas  lieu 
dans  Taimienne  théorie. 

FniQfur^  comminutii^  (1)  (rayonnées,  en  étoile,  par  éclate- 
Qieut^per  écrasement)*  Le  fragment  inférieur  peut  être  divisé  eo 
deux  parties ,  dont  l'une  est  souvent  formée  par  l'apophyse  sty- 
loide,  ou  partagée  en  deux  moitiés,  antérieure  et  postérieure*  Dans 
d'#atrea  cas,  il  est  séparé  en  trois,  quatre  fragments  secondaires 
par  dc^  traits  de  fracture  qui  divergent  du  centre  de  la  cavité 
articulaire  comme  autant  de  rayons.  L'extrémité  osseuse  arrachée^  ; 
concave  en  haut  par  le  fait  de  la  forme  concboîdale  «  concave  en 
bas  par  k  configuration  normale  de  la  surface;  carpienne  du  ra- 
imi  éclate  em  s'écrase  sous  la  pression  qu'elle  subit  entre  le  sol  et 
rextrémité  inférieure  du  long  fragment,  tt  y  a  là  une  action  mé« 
oai^qwe  consécutive,  ne  s'effectuant  qu'aprts  l'arrachement,  le- 
quel .commence  la  lésîan  et  reste  toujours  le  méoMiisnie  fonda-* 
meataL 

,  $  3.  Lésions  concomitantes;  fracture  de  t apophyse  styloïde 
du  cubitus .  --  Cette  petite  fracture,  constante,  suivant  M.  Des* 
prebç,  fréquente  seulement,  d'après  M.  Velpeau  (2),  a  été  con- 
statée très-souvent  On  la  produit  aisément  dans  les  expériences  ; 
mai^  sur  le  vivant ,  on  ne  peut  guère  la  présumer  que  par  la  dou- 
leur locale.  Gonunent  a-t-elle  lieu  ?  On  a  parlé  de  la  pression  di- 
recte sur  le  sol;  mais  c'est  là  une  circonstance  tout  à  £ait  exception- 
nelle. Située  à  la  partie  postéro-interne  du  poignet;  cette  petite 


(1)  On  peut,  en  rapproebaat,  en  reooQaQt  tau  Mais  oiseux,  comme  on  l'a  fait  inr 
des  pièces  du  mu^  du  Val-de-Grdoe,  reonnatituer  le  fragment  inférieur  concave 
et  l'adapter  amezbien  au  fragment  supérieur. 
-  (2)  Dtetkmn.  en  60  vol. 
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Vffbfi/^  eu  placée  i  pluneurs  œatinètres  aaHkssas  de  la  panroe 
kk  mm,  dans  in  ehatea  sur  eatle  régim  ;  le  rrai  roécaoîsme  de 
la  fnctoie ,  c*«t  enaore  id  ramcheoieDt 

Arrachement  de  l'appareil  fibro-cartilagineua.  Cette  rup- 
ture a  Aé  signalée  par  plusieurs  chirurgieas,  et  notamnient  par 
NDiday.  On  yoit,  par  ce  qui  précède,  que  la  fracture  de  Teitrè- 
iBité  iofiérjeure  du  radias,  de  Tapophyse  stylolde  du  cubitus,  et 
la  roptare  du  fibro-cartilage ,  sont  des  lésions  dues  au  mène  mé- 
canisme de  l'arrachement  ;  les  agents  ligamenteux  de  cet  amche- 
loeot  ffluliiple  ont  d'ailleurs  été  suffisamment  décrits. 

S  4.  Complications.  —  La  tête  du  cubitus  n'est  pas  brisée 
to  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  ;  on  le  conçoit  bien ,  puis- 
qu'elle n'est  rattachée  an  carpe  par  aucun  lien  fibreux.  Lorsque 
iuis les  cas  très-compliqués,  elle  vient  à  toucher  le  sol,  l'os  peut 
%  rompre  à  diverses  hauteurs  par  pression  directe. 

Lecabitus  étant  fracturé,  le  long  fragment  du  radius  peut 
iQHDéme,  par  son  extrémité  inférieure,  supporter  le  poids  du 
^ÏTA  VU  une  très -longue  esquille  détachée  de  ce  firagment  et 
Norant  la  peau.  On  a  cité  des  cas  où  il  était  le  siège  d'une  se- 
Me  fracture,  située  sut*  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  dia- 
l*pe  (Dupuytrea). 

Oo  a  signalé  des  lésions  du  carpe.  Tantôt  les  os  carpiens  sont 
i^bés  de  leur  position  et  comme  luxés;  ils  peuvent  même  faire 
'^â  travers  une  plaie  du  poignet.  On  a  pu  extraire  ainsi  le  semi- 
^ire  et  le  scapboide  ;  tantôt  ce  n'est  qu^un  fragment  de  ces  pe- 
^ts  Qs  qui  est  détaché.  Enfin ,  arrachés  en  totalité  ou  en  partie ,  ils 
lèvent  être  écrasés,  lorsque  les  désordres  du  poignet  sont  portes 
trts-loîn. 

$0.  DëfbrmaÉton  caraciérMlfue  dm  poignet,  déplacements 
^  fragments.  ^  La  déformation  earaetéristique  du  poignet 
^  due  en  grande  partie  aux  déplacements  du  fragiMat  inférieur, 
fQi  ont  été  divisés  en  déplacements  antéro-poslérieurs ,  en  arrière 
^«n avant,  et  en  déplacement  latéral. 

^déplacement  en  arrière,  le  plus  fréquent  de  tous,  duquel 
^^pcndkdos  de  fourchette,  a  surtout  fixé  l'attention;  on  lui  a  a»- 
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signé  les  causes  les  plus  diverses.  La  déformation  du  poignet  a  été 
tour  à  tour  attribuée  à  Tactioa  musculaire  (Pouteau,  Dupujrtren], 
à  la  pénétration  (Voillemier,  Malgaigne),  à  la  violence  ei(é- 
rieure  (Goyrand,  Diday).  11  faut,  nous  semble-t-il,  dans  la  ques- 
tion des  déplacements,  faire  une  distinction  essentielle.  Parioi 
leurs  causes,  il  en  est  qui,  agissant  primitivement,  les  dé- 
terminent, à  proprement  parler,  et  d'autres  qui  les  maintiennent 
et  tendent  à  les  rendre  permanents.  C'est  dans  cette  dernière  caté- 
gorie que  nous  croyons  devoir  ranger  la  contraction  musculaire, 
et  surtout  la  pénétration,  si  pénétration  il  y  a.  Celle-ci,  en  effet, 
ne  serait  elle-même  qu'une  sorte  de  chevauchement  interstitiel, 
capable  de  fixer  les  fragments  dans  une  position  anormale,  mais 
impuissante  à  la  leur  donner. 

C'est  la  violence  de  la  chute  qui,  ici  comme  dans  beaucoup 
d'autres  fractures,  opère  le  déplacement.  Ce  dernier  a  été  com- 
paré à  un  mouvement  de  bascule  en  arrière  (Foucher) ,  à  un  mou- 
vement dans  lequel  «Textrémité  articulaire  décrit  d'avant  ea  ar- 
rière un  petit  arc  de  cercle  autour  d'un  axe  transversal  qui  passe- 
rait à  travers  la  substance  spongieuse  du  radius i»  (Jarjavay).  H 
est,  en  réalité,  assez  complexe.  Le  fragment  carpiea  est  à  la  fois 
porté  en  arrière  et  en  haut ,  en  éprouvant  sur  lui-même  une  sorte 
de  rotation  qui  incline  dans  ce  double  sens  la  surface  articulaire. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d'invoquer  la  violence  extérieure ,  et  de  iiaire 
voir  la  déviation  qu'elle  fait  exécuter  à  l'extrémité  inférieure  da 
radius;  il  faut  montrer  comment  cette  cause  du  déplacement  pos- 
térieur, après  avoir  produit  la  fracture,  fait  basculer  le  fragment, 
si  elle  se  continue  simplement,  ou  modifie  d'une  façon  quelcooqae 
son  action.  Rien  n'est  plus  facile  que  cette  explication,  dans  la 
théorie  générale  de  l'arrachement.  La  lésion  osseuse  a  toujours 
lieu  dans  Textension  forcée  ;  c'est  une  sorte  d'extension  forcée  qui, 
s'opérant  après  Tarrachement,  dans  le  siège  même  de  la  fracture^ 
par  la  continuation  de  la  violence  extérieure  non  épuisée,  effectue 
le  déplacement. 

Le  déplacement  en  avant  est  fort  rare.  H  fondrait  d'ailleurs 
bien  se  garder  de  le  confondre  avec  une  saillie,  plus  ou  moins  forte, 
qu'on  rencontre  souvent  à  la  face  antérieure  du  poignet,  et  dont 
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nous  lUoiis  dire  qadqoes  mots  (  t  )  ;  elle  a  été  signalée  par  plusieurs 
ehirargieiis,  et  notamment  par  Ponteau.  A  quoi  est-elle  due? 
M.  Goyrand  parle  du  long  fragment  dont  Textrémîté  inftrienre 
fijt  relief  à  la  lace  palmaire  da  poignet.  M.  Malgaîgne  attribue 
cette  déformation  à  la  proéminenee  des  chairs,  logées  dans  la  eon- 
Gavité  naturelle  de  Tos  et  reponssées  en  avant  par  le  redressement 
néme  de  cette  concavité.  Cette  saillie  nous  a  paru,  dans  plusieurs 
as,  devoir  être  attribuée  à  la  partie  supérieure  du  court  frag* 
ioeot  qai  se  projette  en  avant ,  lorsqu'il  exécute  son  mouvement  de 
tecole  en  arrière ,  avec  une  rotation  prononcée  sur  son  axe.  Il 
tend  ainsi  à  se  placer  en  travers.  Nous  trouvons  cette  position  bien 
ibdiqaée  dans  une  autopsie  :  «  L'épipbyse  s'était  ainsi  détachée ,  et 
tétait  placée  dans  une  direction  perpendiculaire  à  Taxe  du  mem* 
\iK^{Soc.  onaL,  1839,  p.  189).  Sur  une  pièce  ancienne  où  exis« 
^it  l'angle  saillant  dont  il  est  question  ici ,  j'ai  bien  constaté  qu'il 
^itdûà  la  partie  supérieure  du  fragment  carpien,  et  j'ai  pu  na- 
gnire  étudier  le  même  fait  sur  un  blessé  qui  avait  conservé,  après 
saguérison,  une  forte  saillie  transversale  à  la  ftce  palmaire  du 
poignet. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  déplacement  en  avant  est  tout  différent. 
Poor  que  celui-  ci  existe,  il  faut  que  le  fragment  iofiérieur  soit  tran»* 
porté  en  totalité  en  avant ,  avec  inclinaison  de  la  surface  articulaire 
également  en  avant.  Ainsi  compris ,  il  est  fort  rare  ;  il  a  été  signalé 
}n  plusieurs  auteurs  ;  mais  M.  Malgaigne  dit  ne  l'avoir  jamais  ob- 
Kr?é.  Gomment  s'opère- t-il?  M.  Voillemier  l'attribue  à  une  péné- 
^tioD  antérieure;  mais^  en  admettant  même  cette  pénétration,  on 
K  fait  ainsi  que  reculer  la  difficulté.  La  pénétration  n'est  qu'une 
^rte  de  déplacement  interstitiel,  qu'il  faut  à  son  tour  expliquer. 
Oaa  fait  intervenir  les  chutes  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Pour 
Boos,  qui  ne  reconnaissons  pas  leur  action  dans  la  production  de 
la  fracture,  nous  admettrions  volontiers  que  celle-ci  ayant  eu  lieu, 
comme  toujours,  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  une 
piessioQ  consécutive  sur  la  face  dorsale,  s'exerçant  dans  des  condi- 
^ûms  que  nons  avons  analysées  plus  haut ,  serait  capable  d'incliner 
le  fragment  inférieur  en  avant.  Nous  serions  disposé  à  trouver  U 
l'eiplicatioo  du  déplacement  en  avant. 

(1)  1^  laiaaons  de  côté  ici  tout  ce  qui  appartient  aux  parties  molles  dam  la 
déforamioD  dn  poignet 
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Le  Mptacetnent  iaiéral  consiste  dans  Tafieensiaii  tn  haut  et  ta 
dehors  du  fragment  oarpien  ;  il  est  plus  rare  que  le  déplacement  en 
arrière  et  peut  se  eombinèr  avec  lui.  L'action  oroMoiairej  la  p6- 
nétratien^  ont  encore  été  miaei  à  contribution  pour  rcxpHcper.  Noos 
avons  dit  plos  haut  que  la  violence  extérieure  était  la  came  pre- 
mière de  tous  les  déplacements  ;  comment  réalia^t^elle  celni-ci? 
L'extrémité  inférieure  du  radius  est  fixée  au  cubitus  par  le  petit  ap> 
pareil  fibro-cartilaifineux.  Pour  M.  Goyrand,  elle  peut  se  dépbecr 
en  décrivant  un  arc  de  cerde  dont  le  fibro-cartilage  est  le  rayon. 
Mais  on  a  montré  que  l'ascension  snpéro-«[teme  dîi  fragment  car- 
pien  ne  se  produisait  que  s'il  était  libre  en  quelque  sorte.  M«  Ver- 
neuil  (1)  fa  notamment  prouvé  par  une  intéressante  expérience.  U 
fait  une  section  transversale  du  radius  an  siège  habituel  de  la  firac- 
ture,  et  il  constate  que  Textrémité  articulaire  séparée  de  ladlaphyse 
ne  B'indine  pas  en  haut  et  en  dehors,  à  moins  qn'oti  ne  divise  l'apo- 
physe stylolde  du  cubitus  ou  le  âbro-cartilagei  Dans  le  mécanisme 
de  l'arrachement 9  nous  avons  montré  plus  haut  que,  lorsqu'il  s'ef- 
fectuait dans  toute  l'étendue  de  l'Interligne  articulaire,  on  pouvait 
avoir,  outre  la  fracture  de  l'extrémité  radiale,  les  deux  petites  lé- 
sions précédentes*  Le  fragment  inférieur  se  porte  alors  en  haut  ou 
en  dehorSs  sous  l'influence  de  la  pression  due  à  la  continoation  de 
la  violence  extérieure,  et  toujours  plus  prononcée,  comme  Tdfiilt 
remarquer  M.  Voillemier,  du  côté  de  l'éminence  thénar. 

Nous  n'avons  parlé  que  du  fragment  carpien.  Le  long  fragment 
s'incline  par  sa  partie  Inférieure  du  côté  du  cubitus ,  comme  on  le 
reconnaît  aisément  sur  bon  nombre  de  pièces  ;  mais  on  n\idmet 
pas  qu'il  se  porte  en  avant ,  comme  le  voulaient  A.  Qooper  et 
Gline. 

Déviation  de  la  main  en  dehors.  La  déviation  externe  de  la 
main  est  plus  ou  moins  marquée  quand  elle  existe.  Elle  ne  va  ja- 
mais ou  bien  rarement  jusqu'à  une  inclinaison  sur  le  bord  radiai 
de  ravant*bras.  Rlle  est  toute  relative  k  une  ligne  fictive ,  repré- 
sentant l'axe  de  la  main ,  dans  son  attitude  normale.  C'est  d'ailleurs 
un  phénomène  noté  avec  soin  par  tout  le  monde ,  mais  surtout  par 
Dupuytren ,  qui  en  avait  fait  le  point  de  départ  de  sa  méthode  de 


(1)  Société  anaionUque,  8151,  p.  260. 
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MncDt.  Qttl^'il  m  soit,  flbn  etplîtiliaii  tMarl(|iie  *e  ûmi 
«BNepas  «foir  été  dMHléé  é'ttae  ménMrt  iétl8Msifil«.  Oft  HMWC 
eo général  que  le  fngaiei^  otrpien,  porté  tu  bMit  et  eo  deiioK , 
eatraine  te  ctrpe  et  la  anhi  étroUeaeat  onif  é  oe  (te|piient ,  dioft 
Die  faâtm  oémqNMidante. 

M.  Diday  déféloppo  ce  point  de  vae,  et  admet  la  trabspositioD , 
en  totalUé ,  de  la  maîQ  yen  le  tord  radial,  aana  autone  eipèoe  de 
mpoTemeot  interarticttiaire,  en  se  fondant  principahment  ear  la 
maaàm  intime  Ai  oal^  et  dtt  radius^  TeUe  n'est  pas  ttolve  opî- 
«m,  et  la  enKSi^nements  de  Tanatooiie  pattologiqne  noils  parai»- 
M  id  inréeuablel.  J'ai  étudié  anr  trois  pièces  les  rapports  etie- 
tait  entre  le  condyle  carpien  et  la  surftce  car piennt  do  radins^  Oes 
trois  pièces  y  concernant  des  fractnres  de  ce  dernier  os,  deux  è  son 
extrémité  inférieure ,  la  troisième  un  peu  plus  haut ,  s'accompa- 
gnaient d'une  dériation  taiarquée  de  la  main  en  dehors.  Voici  ce 
qnefai  obserré  :  La  cafité  articoiélre  da  radius  n'avait  plus  ses 
rapports  ordinaii^  avec  le  séaphcrtde  et  le  ^eltli^lunai^e  ;  en  dehors 
eUefeeduimit  pid^  on  îttoiils  la  portion  externe  du  scapîiolde,  tan- 
ibqnlta  dedans  elle  abandôutiait  une  portion  de  la  sorfiice  cartilâ* 
pense  do  semi^iunaire.  Ces  rapports  nouveaux  sont  précisément 
<nx  qni  tendent  à  se  produire  au  poignet ,  dans  l*aMuction  phy- 
stologique ,  et  ce  fait  nûos  parait  démontrer  cfue  si  la  déviation  de 
boainendehorâèst  oomécutive  au  déplacement  du  Pragment  in- 
ftrienr,  elle  s^opère  néanmoins  par  un  mouvement  articulaire ,  une 
Stable  abduction.  L'articulation  radio^carpienne  n'est  pas  serrée 
^  immoMie,  oomme  on  l'a  avancé;  et  M.  Yoillemier  a  dit  avec 
'^(bien  qu'il  n'en  tire  pas  les  mêmes  conséquences  que  nous) 
foe  le  carpe  et  le  fragment  carpien  ne  sont  pas  solidaires  Tan  de 
l'iQtre,  d'une  manière  absolue  dans  leurs  mouvements.  Quand  le 
^Qît  fragment  remonte  en  haut  et  en  dehors ,  il  s'écarte  du  eon- 
'jle  carpien ,  et  comme  cet  écartement  a  lieu  surtout  à  la  partie 
titerae,  ifest  en  ce  point  que  la  tonicité  musculaire,  tendant  à 
ispprecher  les  surftices  articulaires,  devra  s'exercer  dans  des 
Ntes  plus  étendues.  De  là  une  action  prédominante  desabduè- 
^^9,  une  abduction  réelle.  Quelle  qucBOit  d'ailleurs  la  valeur  de 
^'explication,  le  feit  ânatomo*-pathoIoglqUe  reste  avec  sa  conclu- 
*»  forcée. 

Dans  les  trois  pièces  précédentes,  la  partie  interne  dil  semHu- 
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nûrty  bissée  à  découvert  par  la  surftce  radiale,  avait  cootncté  ua 
rapport  nouveau  avec  la  tête  du  cubitus.  Dans  deux  cas,  elle  s^tait 
creusée  d'une  petite  dépression  pour  recevoir  cette  tête ,  le  carti- 
lage radio-cubital  ayant  disparu.  Dans  la  troisième  pièce,  ce  cartilage 
existe,  et  c'est  lui-même  qui  s'est  incliné  trës-obliquement  pour 
venir  se  placer  sur  le  sémi-lnnaire.  Ces  rapports  de  la  tète  cubitale 
ne  s'accordent  pas  sans  doute  avec  ceui  qu'on  a  pu  signaler  quel- 
quefois; maïs  ici  ils  sont  très- marqués. 

La  saillie  en  divers  sens  de  cette  tête  du  cubitus ,  les  change- 
ments  de  rapport  des  surfaces  de  la  petite  articulation  radio*^ 
cubitale  inférieure,  sont  d'ailleurs  des  points  trop  connus  et  trop 
bien  étudiés  par  MM.  Goyrand  et  Diday,  pour  que  nous  y  in* 
sistions» 

Des  indications  du  traitement.  Notre  travail  déjà  long  n'est 
nullement  cependant  une  monograghie,  Noos  avons  cherché  seule- 
ment à  éclairer,  du  point  de  vue  général  de  Tarrachement,  les 
principaux  phénomènes  de  la  lésion  osseuse.  Il  en  sera  4e  même 
pour  le  traitement,  et  nous  nous  bornerons  à  demander  à  cette 
théorie  mécanique  les  éléments  propres  à  mieux  préciser  les  indi- 
cations chirurgicales.  On  sait  d'ailleurs  combien  sont  innombrables 
les  appareils  qui  ont  été  été  proposés;  ils  rappellent  les  noms  bien 
connus  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  dont  quelques-uns  en 
ont  imaginé  deux  et  même  trois.  Nous  n'avons  pas  l'intention  d'eu 
présenter  un  nouveau  ni  de  reproduire  la  description  de  tous  ceux 
qui  ont  été  conseillés,  ce  qui  serait  une  compilation  longue  et  fasti- 
dieuse ;  nous  nous  contenterons  d'énumérer  les  diverses  méthodes 
qui  permettent  de  les  classer.  Le  principe  de  leur  action  a  été  placé 
tour  à  .tour  dans  :  V adduction  forcée  (  Dupuy  tren,  Blandin  ) ,  b 
pression  interosseuse  (Pouteau,   Desault,  Baudens),  h  pres- 
sion directe  sur  le  fragment  inférieur  (Goyrand,  Yoillemier, 
Malgaigne,  Nélalon);  V extension  directe  sur  la  main  (Diday, 
Huguier,  Godin);  une  position  spéciale,  teUe que  la  flexion  de 
la  main  (Hervez  de  Ghégoin,  Robert,  Larrey,  etc.),  ou  bien  la 
supination  (Sédillot)  (1).  Puis  viennent  des  méthodes  mixtes  qui 
ont  pour  but  de  remplir  plusieurs  de  ces  indications. 


(I)  Gtfsiéi  tbM  de  $trailM»arg,  18fr^ 


FRAGrORM  M)  RABIOS.  SOI 

Dm  l'étude  de  ces  diverses  nétbodes,  une  remarque  frapfie 
(Talmd,  c'est. une taidaiice  à  la  simpUBcailioa  qui  s'esl  manifestée 
ém  ces  derniers  temps.  Cette  tendance  nous  parait  bonne.  Il  ne 
$'^ît  pas  de  renoncer  à  peu  près  à  toute  espèce  de  traitement, 
coHune  on  i'a  conseillé  ;  mais  de  chercher  si  les  chances  d'une  in- 
tervention chirurgicale  heureuse  ne  se  trouveraient  pas  ailleurs 
<[Qe  dans  des  appareib  contentifis  plus  ou  moins  c<MDpliqués ,  et  par 
exemple  dans  des  moyens  plus  stanples  propres  à  assurier  ta  réduc^ 
Uon  bien  réelle  de  la  fraclure. 

Ob  a  peut-être  trop  négligé  la  question  de  la  réduction  de  la 
fractore,  pendant  longtemps.  On  y  est  rcTcnu  naguère;  et  c'est 
(lieqai  nous  semble  ici  devoir  être  la  base  du  traitement ,  lorsque 
ie  degré  de  la  lésion  osseuse  laissera  à  ce  traitement  des  chances 
d'efficacité.  La  consolidation  vicieuse  des  fractures  en  général  dé- 
pend de  leur  irréductibilité  primitiveplus  on  moins  grande,  ou,  les 
h^Dts  ayant  été  réduits,  des  obstacles  à  leur  exacte  contention. 
^ùgitla  difficulté  dans  le  cas  qni  nous  occupe?  est-il  facile  ou 
difficile  de  réduire?  Ce  point  de  vue  a  été  fort  diversement  appré- 
^'  PoQteau  avait  bien  insisté  d'une  manière  tonte  spéciale  sur 
b  manœuvres  de  la  réduction  qu'il  décrit  longuement,  puis  il 
^vait  ajouté  :  a  Ce  travail  est  long  et  laborieux ,  il  ne  donnera  pas 
^joars  oa  plein  succès.  »  Mais  cette  phrase  de  Pooteau  semble 
svoir  été  oubliée  plus  tard ,  et  on  lit  dans  les  Leçons  orales  de 
^npaj^iren  :  a  La  fractore  se  réduit  facilement,  mais  il  n^est  pas 
Nonrs  aussi  aisé  de  tenir  les  fragments  dans  des  rapports  con- 
venables.» D'après  M.  Goyrand,  qni  est  très-laconique,  la  fracture 
^fédoirait  très-aisément,  mais  il  ne  serait  pas  aussi  facile  d'arri- 
^(ïà  uoe  contention  exacte.  M.  Yoillemier  a  énnméré  longuement 
-^dangers  des  tentatives  de  réduction,  et  a  insisté  sur  leur  inu- 
^lité  provenant  de  la  pénétration  ou  de  l'écrasement  des  fragments. 
^  partisans  de  la  doctrine  de  la  pénétration ,  Tadmetrant  dans 
'<Ates  ses  conséquences ,  devaient  conclure  nécessairement  à  une 
pitts  on  moins  grande  irréductibilité  et  l'expliquer  par  la  forme 
*1»  fracture. 

M.  !!lélaton  enseigne  que  la  réduction  s'obtient  assez  facilement, 
^teepeadact  il  dit  on  peu  plus  loin.  «Dans  plusieurs  cas  où  la  frac- 
tore avait  été  méconnue  pendant  huit,  quinze  jours ,  l'appareil , 
appliqué  pendant  vingt-quatre  heures ,  sans  réduction  préalable 
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des  fragments,  a  toigour»  suffi  pour  reacbe  an  niembre  ^  eonfor- 
màttoQ  normale  :  aussi  ai«*Je  raDODCé  pour  presque  tous  les  oaitrai 
manœuvres  de  réductioUi  L'applieation  de  rappareil  suffit  pour 
replacer  graduellement  les  fragments  dans  leurs  rapports  aoN 
maux.  9  Malgré  la  contenoe  que  M.  le  professeur  NélatOB  acoorde  i 
son  appareil ,  est-il  probable  y  si  la  rMuotîon  était  toujours  foeile, 
qu'il  y  eût  renoncé  si  généralement?  Il  est  pel^mis  de  supposer  qa'3 
y  a  là  au  moins  quelques  difficultés  ou  quelques  dangers.  D'sprèSi 
M.  Hervez  de  Ghégoin  (1),  «la  réductkm  est  quelquefois  si  focile, 
et  se  maintient  si  facilement,  qu'on  est  autorisé  à  la  tenter,  n  Mais 
ce  chirurgien  reconnaît  qu'il  est  des  cas  où  die  demanderait  des 
effiorts  douloureux  et  où  de  plus  le  déplacement  pourrait  avoir  une 
grande  tendance  à  se  reproduire  ^  et  c'est  alors  qu'il  conseille  de 
Tûbtenir  d'une  manière  lente  et  progressive.  M.  B<^rt  (S)  est  peutr^ 
être  plus  explicité  encore  i  «Il  n'est  pas  besoin  «  dit^il»  de  réduire ^ 
la  fracture  ;  ce  serait  faire  souffrir  inutilement  le  malade*  Les  eF, 
forts  que  fait  le  chirurgien  ^  causant  des  douleurs  très-vives  ^  \ 
plus  souvent  il  doit  s'arrêter,  sous  peine  de  voir  de  vaines  teD-, 
tati vés  aboutir  à  une  inflammation  plus  ou  moins  intense  dans  li 
foyer  de  la  fracture  et  des  parties  molles  environnantes.»  Ces  n» 
nœuvres  seraient  d'ailleurs  inutiles,  car  le  fragment  inférieur  s 
réduirait  lui-même  après  un  temps  assea  courtt  trois,  quatre,  quel 
quefois  sept  jours ,  sons  l'influence  d'une  position  spéciale.  Mci 
savant  maître,  M.  Larrey,  dans  des  cas  où  la  réduction  immédiat 
ne  s'obtenait  point  par  des  efforts  modérés ,  l'a  confiée  i  une  tra€| 
tion  douce  et  continue  pratiquée  sur  la  main  fléchie. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  1**  que  la  rédaetioi 
immédiate,  telle  qu'on  la  pratique  généralement ,  est  parfois  fa 
cile ,  mais  souvent  aussi  difficile ,  laborieuse  «  et  exposant  mémj 
à  quelques  dangers;  S""  qu'une  réduction  secondaire  peut  a 
produire ,  an  bout  de  plus  ou  moins  de  jours,  par  divers  traita 
ments  agissant  d'une  manière  continue  et  modérée.  Ce  dernier  h\ 
est  remarquable  et  suggère  une  réflexion  importante.  Il  montr 
que  la  persistance  des  déplacements  n'est  par  due  souvent  aux  coi] 
ditions  anatomiques  des  fragments,  puisqu'à  un  moment  donné  il 

(1)  rUnion  médicalt,  avril  ISIS. 

(2)  L'Vnion  médicale,  janTier  ia63,  et  thèse  Prévoit;  Paris,  1854. 
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X  Hpb^tût  dans  des  rapports  nannaïa.  L*élide  des  vtriétte  de 
h  fractor»,  déduite  dt  b  tbtorie  mieaolqiie  de  rarradiemeat 
jwrait  d'ailieint  le  fiiire  préToir.  Ouia  les  fiMnes  priitiilivies  d'ar^ 
acbetseot,  ponit  ea  peu  modifiées,  U  eoaptation  des  fktgmento 
ëi  (Hwvoiif  s'cffeetuer.  Dsos  les  cas  Où  il  y  arn»  uo  certain  iasae<- 
amt  da  tiisB  spongieux  »  on  bieft  un  l^er  degré  d'éeresemtnt  ou 
<le  pâiétfation  eo  «prière^  ils  poorroni  encore  se  oorrespeodre  et 
i'ea&koiter  en  avant,  où  subsiste  la  fume  simple  de  rarnctaemenL 
AffiuréneDt,  il  n'en  sera  pas  de  même,  lorsque  Textrémité  infé«- 
ntm  du  radios  aura  été  brisée  en  plosieurs  éclats  ou  écrasée  en 
utier  ;  aœ  ooaptatioa  exacte  sera  à  peu  près  impossible*  Mais,  dans 
tes  fractures  comminutives,  les  appareils  oontentilii,  agissant  arec 
piosott  Boios  de  force,  pourriHit  être  noiFseUlement inutiles,  mais 
uàiUcfl,  par  une  constrictton  trop  énergique  ou  une  application 
^p  prolongée. 

Ceat,  en  réalité,  dans  ce  double  fiit  de  la  réduction  immédiate 
^mmdaire  que  se  concentre  ici  tout  Tintérét  pratique»  pour 
^  fnciures  du  moins  dû  le  degré  de  la  lésion  osseuse  permettra 
^^pérer  an  résultat  heureux.  Il  est  même  permis  de  se  donander 
aies  chirurgiens,  lorsque,  persuadés  qo'il  était  toujours  hoile  de 
^re,  ils  n'appliquaient  des  appareils  plus  ou  moins  complexes 
^ pour  maintenir  la  contention  des  fragments,  n'ont  pas,  dans 
<^iQs  eas,  empêché  la  rédootioo  secondaire  de  se  fkire.  Quoi 
fi'ileosQit,  cette  réductièn  secondaire,  qui  est  le  principe  avoué 
^néOiodes  de  traitement  de  MM.  Mélaton  et  Robert,  est^elle  un 
^t  constant?  On  peut  en  douter,  et  jusqu'à  oe  que  rexpérienee 
f>it  saEKsammeûl  démontré ,  on  sera  en  droit  de  rechercher, 
^me  nous  allons  le  Caire ,  les  moyens  de  rendre  la  réduction 
^«Miate  pins  fiidle. 

I^difficaltés  ou  les  dangers  de  cette  dernière  peuvent  être 
^^i^niA  soit  au  procédé  mis  en  usage,  soit  à  d'autres  cause8«  On 
^pratiqué  tour  à  tour  des  manœuvres  qui  rappellent  assea  bien  les 
^^lAîs  Bitbodes  sur  lesquelles  sont  fondés  les  divers  appareils. 
^^  s  employé  les  pressions  interosseuses ,  le  procédé  ordinaire 
^^tauioa  et  de  contre  «extension;  Tadduction  forcée  de  U  main, 
^e  ou  combinée  avec  rexteUsion;  cette  adduetion  avec  extension 
^r  le  pouoe  seul  (Pétrequin),  et  enfin  la  flexion  de  la  main. 
^  dernier  procédé  de  flexion  de  la  main ,  déjà  employé  peu- 
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dant  la  darée  da  traitement,  {»r  M.  Yelpeao,  et  k  Taîde  At  la- 
quelle MM.  Uervez  de  GhégoÎD ,  Robert,  Larrejr,  ont  obtenu  plu- 
sieurs fois  la  réductîGD  secondaire ,  a  été  appliquée  surtout  à  la  ré- 
ductkm  immédiate  par  M.  Bonnet  et  par  un  de  ses  élèves,  M.  Phi* 
lippeaux.  M.  le  lureffèsseor  Legouest  (1)  la  recommande  aussi  :  cLa 
flexion  brusque  du  poignet ,  dit-il ,  pratiquée  sur  le  genou ,  réduit 
d*ane  manière  à  peu  près  complète  les  fractures  de  rextrémité  in- 
férieure du  radius.»  Ce  procédé  nous  {Mirait  excdlent;  la  flexioD 
agit  exactement  dans  le  sens  opposé  au  mécanisme  de  l'arradie- 
ment  ;  elle  tend  à  rapprocher,  à  coapter  les  fragments  en  avant, 
où  la  forme  simple  d'arrachement  existe ,  lorsqu'il  y  a  souvent  on 
certain  degré  d'écrasement  en  arrière. 

Des  pressions  méthodiques  en  avant  et  en  arrière  du  {wignct 
nous  sembleraient  utiles  aussi  ;  mais  il  est  un  autre  point  important 
encore.  Pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  contraction  spasmodique 
des  muscles,  ne  pourrait-on  avoir  recours  à  Tanesthésie  ?  Nous  aV 
vous  pas  ici  d'expérience  personnelle ,  mais  nous  croyons  que  k 
chloroforme  pourrait  être  un  précieux  adjuvant ,  dans  les  cas  dif- 
ficiles de  réduction  immédiate. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  que ,  si  on  veut  obtenir  celte 
réduction  immédiate,  comme  cela  nous  parait  toujours  utile,  il' 
faut  avoir  recours  à  la  flexion  forcée  de  la  main ,  aidée  de  pres- 
sions directes  convenables,  et  même  au  besoin  de  Tanesâiési'^ 
*  chloroformique*  Avec  un  malade  docile ,  et  s'il  n'y  avait  pas  de 
tendance  au  déplacement,  il  pourrait  suffire  de  laisser  ensuite 
pendre  la  main  dans  la  flexion  à  Textrémité  d'un  long  coussin  ap- 
pliqué le  long  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras ,  d'après  h 
méthode  de  M.  Robert.  Dans  le  cas  contraire,  on  appliquerait  l'ap- 
pareil bien  connu  de  M.  Nélaton ,  tout  en  conservant  la  position 
fléchie  de  la  main;  seulement  nous  préférons  fixer  les  attelle>. 
comme  le  conseille  M.  Malgaigne ,  avec  de  larges  band^ettes  de 
diachylon. 

Si ,  pour  une  raison  quelconque,  on  n'a  pas  obtenu  ou  point  cher 
ché  à  obtenir  la  réduction  immédiate ,  et  que  dès  lors  on  n'espère 
plus  qu'en  la  réduction  secondaire ,  c'est  encore  à  la  flexion  de  h 
main  qu'il  faudra  recourir,  soit  seule,  comme  le  veut  M.  Robert 


(1)  JrMf^es  de  médecine,  août  1809,  p.  161. 
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soit  Gombioée  à  une  tractioo  modérée  et  continae ,  oomme  le  con- 
xilieM.  Larrey,  oa  enBa  anie  à  Pappareil  de  M.  Nélaton.  Dans  ce 
as,  les  bandages  inamovibles,  bons  peat-étre  après  une  réduction 
inuDédiate  très-bien  faite ,  devraient  être  proscrits ,  car  ils  empé- 
dieraieat  évidemment  (et  ils  ont  peut-être  empêché  souvent)  la 
inaction  secondaire  de  se  produire. 

Dans  ce  qoi  précède ,  nous  avons  moins  cherché  à  innover  qu*à 
iHen préciser  les  indications  chirurgicales,  dans  les  cas  où  le  degré 
<ieia  làion  osseuse  permet  d'intervenir  efficacement  pour  corriger 
b  déformation  du  poignet. 


LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l'HÔTEL-DIEU  9 
Par  le  Profeiaeor  im«iJ00BAii  (l»'  toI.  iii-8«]. 

Si  l'impartialité  est  le  premier  devoir  de  la  critique,  je  n*ai  aucun 
Ml  à  rendre  compte  de  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  le  profes- 
leorTroosseau.  Lié  â  l'auteur  par  une  affection  qui  remonte  presque 
iBi  débuts  de  mes  études,  je  ne  me  sens  ni  la  force  ni  la  volonté  de 
'«npre  avec  les  plus  chères  habitudes  de  ma  vie  médicale,  ou  de  si- 
^  une  indifférence  artificielle. 

^^lle  impartialité  de  convention  ne  me  parait  ici  ni  une  nécessiié  ni 
^  îertu  souveraine  qui  dispense  au  besoin  de  toutes  les  autres.  On 
^^prend  que  le  magistrat  appelé  à  décider,  entre  deux  intérêts  con- 
^  fasse  profession  d'écarter  les  sympathies  et  les  antipathies,  mais 
'^tun  orgueil  mal  justifié  que  d'assimilei^  la  critique  à  une  magistra- 
^^' Autant  il  est  regrettable  de  sacrifier  à  d'amicales  relations  son 
^Qr  de  la  vérité,  autant  II  est  légitime  de  proclamer  hautement  hi 
liesse  de  ce  qu'on  croit  juste,  l'utilité  de  ce  qu'on  croît  utile,  et  ce 
^^  pas  une  raison,  parce  que  le  mattre  est  devenu  votre  ami,  pour 
^e  montre  d'une  fausse  rigueur  ou  pour  s'envelopper  d'une  impassi- 
^^ité  aussi  percée  à  jour  que  le  manteau  de  Diogène. 

^bien  que  j'ai  à  dire  je  le  dis  librement,  parce  que  je  serais  aussi 
'^ de  déclarer,  sans  réticences,  les  c6tés  défectueux.  C'est  aujour* 
^m  une  rareté  que  de  s'avouer  l'élève  affectionné  d'un  homme;  c'était 
^efois,  chez  les  médecins  nos  devanciers,  une  revendication  corn* 
|^OQe,etje  ne  sache  pas  que  cette  filiation  d'adoption  qui  faisait  de  Vé- 
'^^k  descendant  scientifique  du  maUre  eût  de  si  mauvais  cétés. 

L'ambiUon  méritante  du  professeur  est  de  rassembler  autour  de  lut 
^  intelligences  qui  vivent  de  la  même  vie,  qui  profitent  de  l'expérience 
^^Hisesans  abdiquer  leur  spontanéité,  et  qui,  pour  suivre  cette  com- 
Mson  si  juste  de  la  famille,  acceptent  respectueusement  les  traditions 
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et  réservant  leur  ind^ndance.  Hors  de  ta,  ii  peut  y  avoir  dea  «râleurs 
di«ert$  et  ()e$  auditeurs  attentifs;  mais  ce^efirpide  ooouuuuication  où 
on  se  garantit  d'avance  contre  tous  les  entraînements  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'une  lettre  morte,  ou  l'esprit  ^uî  vivifie  n'a  pas  sa  place  ré- 
servée. ' 

Je  sais  les  objections  banales,  â  force  d'être  vraies^  qu'on  élève  contre 
la  transmission  magistrale  des  idies  ;  de  notre  teiops,  ie'prÎBOipe  d'au-  ' 
torité  n'a  plus,  dans  la  science,  de  si  profondes  racines  qu'il  faille  tout 
d'abord  prendre  ses  précautions  et  <)ue  le  scepticisme  soit  lejcomnience- 
ment  obligé  du  progrès.  ! 

La  médecine  est  sous  ce  rapport  dans  une  situation  exception- 
nelle. ^ 

Voilà  plus  d'un  siècle  que  les  traités  de  pathologie  générale  se  posent 
à  Tenvi,  comme  les  rhéteurs  d'autrefois,  la  question  de  savoirs!  là  mé- 
decine est  une  science  ou  un  art,  et  qu'après  avoir  disserté  pendant  deuX) 
ou  trois  paragraphes,  ils  concluent  par  un  compromis.  Puis,  après  celte 
solution  stérile,  chaque  pathologiste  poursuit  le  cours  de  ses  élucubra- 
tions,  sans  s'en  inquiéter  davantage  et  sans  se  demander  s'il  est  d'un  bon 
esprit  de  formuler  des  principes  pour  n'en  tirer  aucuiie  conséquence,, 

JDe  deuic  choses  l'une  :  ou  la  médecine  est  une  science  pure ,  et  elle 
obéit  aux  lois  qui  règlent  la  méthode  des  sciences;  ou  elle  a  des  appli* 
catioifs,  et  alors  elle  subit  les  exigences  de  toute  aolion  qui  passe  de  k, 
conten^plaUon  à  l'acte,  et  qui,  au  lieu  de  les  constateri  s'impose  le  devob 
d'intervenir  pour  modifier  les  faits  et  au  besoin  pour  troubler  leui , 
évolution  naturelle. 

Cha^que  époque  a  assigné  la  part  plus  ou  moins  large  à  chacune  <i<,, 
ces  directions,  et  il  est  impossible  de  méconnaître  que  de  notre  temiM.^ 
le  cOté  scientifique  a  la  prépondérance.  Les  choses  en  sont  venees  â  a 
point  que  ceux  même  que  leurs  aptitudes  rapprocheraient  davantage  det, 
applications  pratiques,  cèdent  au  respect  humain  et  precl^roent  auss 
beat  que  les  autn»  la  supériorité  d'une  Méthode  qu'ils  oe  suivent  pas 

A  force  de  présenter  la  question  sovs  la  forme  d'un  dilen>me,  on  linii 
par  supposer  un  inconciliable  antagonisme  entre  la  pratique  et  h 
science  :  se  dire  clinicien,  c'est  du  même  coup  se  proclamer  Tadversaire 
des  invesligations  scientifiques,  calomnier  le  présent,  reculer  en  arrière 
de  plusieurs  siècles,  <»<ivrir  la  porte  a«x  hypothèses  et  la  fermer  aux 
vérités  démontrées. 

Que  les  médecins  livrés  exclusivement  âux  libres  recherches  duca^ 
binet  ou  du  laboratoire  soient  ainsi  e«eiusi£8,  leur  excuse  est  à  la  foi^ 
d«BS  leur  savoir  et  dans  leur  ignoranoe;  ce  qu'ils  ont  appris  leur  parai! 
d'une  solidité  inattaquable,  tandis  que  les  vagues  enseignements  de^ 
^atieiens  échappent  à  leur  eouirdle  et  leur  aHnblent  d'autant  plus  io^ 
éém  qu'ils  manquent  d'ooeasions  pour  en  estimer  la  valeur. 

Maïs,  à  cêté  de  ces  savants,  des  médeeins  voués  à  l'étude  elinique, 
eomfiétenjts  â  tous  Us  titres^  se  aoot  aasooite,  seus  d'autras  noms,  au 
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ïïàm  îAierdil.  Ils  oM  cspAi  atltiodre  it  rigueur  icienlifique  non  plus 
CD  odoaat  la  priUqoe,  mais  en  lui  assuraol  une  eiaotUude  égale  à  celle 
k  données  matbéioaUqucs;  ils  oot  aiosi  conslilué  une  scleoGe  excep"> 
^Moeile,  et,  répodiaot  touU  communaulé  d'idées  avec  ceuiqui  ne  par- 
iienieot  pas  leurs  Tues,  Us  les  oat  r<jetés  hors  du  domaine  de  Totaer^* 
ntioD  en  leur  infligeant  le  nom  de  fanuUsisUs. 
Fienoone  n'ignore  parmi  nous  que  rémineot  professeur  de  clinique 
olBooirédu  doigt  comme  le  ctief  de  cette  école  de  fanlaisie  où  Tima- 
lioatioB  a  des  privilèges  avoués  et  où  l'inspiration  fait  fol. 
Si  Mâalt  le  programme  de  l'école,  la  première  et  la  plus  impérieuse 
tooflétseDee,  c'est  qu'il  n'y  aurait  pas  d'école.  On  ne  fait  pas  des  élèves 
a  isspintiiOf  et  les  inspirée,  quels  qu'ils  soient,  qu'on  les  appelle  des 
lioOcsoQ  des  illuminés,  ne  relèvent  que  de  leur  spontanéité  et  ne  re* 
emaaiiNot  pas  de  doctrine  qui  les  oblige. 

Cemrait  une  entreprise  ridicule  que  de  défendre  M.  Trousseau  contre 
B«preiUe4mputatJon.  Outre  qu'on  ne  discute  pas  une  épithète,  ceux 
>^qai  oot  inventé  le  nom  avaient  trop  de  sens  pour  lui  prêter  une 
BNficatisa  absolue,  et  certainement  ils  seraient  des  premiers  â  sourire 
flb  voyaient  qu'on  les  prit  si  fort  au  sérieux. 
Iteependant,  telles  licences  qu'ait  l'invention  en  cette  matière,  on 
3'iBTeQls  pu  métne  une  appellation  sans  quelques  motifs,  ou  tout  au 
^  o'a-t*elie  une  sorte  de  succès  que  si  elle  a  pour  elle  l'excuse 
^  ipiritoelle  exagânatlon.  On  entrevoit  d'où  vient  ce  reproche  de 
hiaide,  quand  oo  recherche  quelle  i^ace  occupe  dans  le  mouvement 
>tiical  eontemporain  l'enseignement  de  M.  Trousseau. 
Hqnet  l'espril  qui  a  présidé  à  sa  pratique  médicale,  c'est  donner  la 
*t^re  caractéristique  du  livre  et  du  médecin,  c'est  peul«»ètre  en 
^  temps  esquiaseï*  une  page  de  rhistoire  de  la  roédecioe  â  notre 
Hve.  Qu'il  rue  soit  permis  d'ajouter  qu'en  résumant  ces  idées,  je  n'ai 
F^ime  prémunir  contre  les  entraînements  d'une  affection  asseï  pro- 
^ pour  qu'elle  n'ait  pas  besoin  d'être  entretenue  par  la  solidarité 
^opIuMM,  J'ai  la  conscience  que  ce  n'est  pas  le  maître  qui  s'impose 
^r%e,  c'est  l'élève  qui  a  choisi  son  maître.  S'il  s'attache  à  ses  erre- 
^oe  n'est  ni  par  déférence  ni  par  occasion,  c'est  parce  qu'il  a  cru 
^fcr  dans  la  tradition  qu'il  a  recueillie  Ubrement,et  dont  il  s'écarte 
^iréds  sa  eonviellon,  une  meilleure  part  de  vérité. 
l>'errearde  ceux  qui  ont  jugé  le  plus  souvent  rillustre  professeur, 
•«ttqu'iii  l'ont  critiqué  sans  cherchera  le  connaître,  et  qu'ils  oot  cédé  à 
^  ioitinct  qui  aoiis  porte  à  ramener  chaque  homme  i  une  théorie  et 
'^ae  théorie  à  un  dogme. 

I.  Troasteau  n'a  ni  formulé  un  système  ni  imaginé  une  doctrine  qui 
«résolve,  i  la  manière  d'un  catéchisme,  par  demandes  et  par  réponses. 
^  psi  enelia  aux  déductions  philosophiques,  hostile  sans  parti 
^  >o  F«fi  pria  des  gens  qui  tiennent  avaat  tout  é  ne  pas  se  d^uger^ 
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il  a  plus  d'aptilude  à  donner  des  préceptes  qu'à  promulguer  des  prin- 
cipes. En  obéissant  ainsi  aux  inclinations  de  sa  nature,  il  est  loin  de 
céder  à  une  originalité  sans  précédents,  mais  il  suit  une  voie  que 
d'autres  avaient  frayée  avant  lui,  et,  comme  ses  devanciers,  il  ne  se 
donne  ni  le  travail'ni  le  souci  de  disserter  pliilosophiqaement  surla 
valeur  de  ses  procédés. 

On  peut,  en  s'en  tenant  aui  grands  aspects  de  chaque  direclioDf  classer 
les  médecins  en  deux  catégories.  Les  uns  ciierchent  les  lois  rigooreusa; 
leur  intelligence  les  porte  à  constituer  des  espèces  fixes  en  rejelantdaos 
Tombre  les  exceptions.  L'absolu,  si  on  autorise  celte  nomenclature  alle- 
mande, leur  va  mieux  que  le  relatif.  Au  lit  du  malade,  ils  tâchent  d'oih 
blier  les  côtés  individuels,  de  supprimer  les  conceptions  indécises,  pour 
leur  substituer  une  notion  exempte  de  conjectures. 

Dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés,  les  médecins,  désireux  d'fr 
seoir  leurs  connaissances  sur  une  base  inébranlable,  s'appuyaient  sur 
les  dogmes  que  l'antiquité  leur  avait  légués,  et  les  règles  édictées  (ur 
Hippocrate  ou  par  Gallen  servaient  de  première  assise  â  leurs  élac«- 
bralions.  De  notre  temps,  l'autorité  n'ayant  plus  de  crédit,  les  unsoDl 
inventé  des  systèmes;  les  autres,  moins  osés,  les  ont  acceptés;  d'autre 
enfin  ont  attendu  de  la  science  ce  que  les  inventions  médicales  leur 
semblaient  incapables  de  fournir.  Tous  déclaraient  la  méthode  d'au- 
tant plus  reconimandable  qu'elle  laissait  un  moindre  champ  à  leur 
personnalité.  Il  leur  paraissait  que  s'ils  étaient  intervenus  eo  quel- 
que chose,  ils  auraient  troublé  les  résultats,  et  que  par  contre, eo 
s'effacant,  ils  assuraient  l'autocratie  de  leurs  idées.  L'obsenaleor 
disparut  ainsi  pour  faire  placée  l'observation, entité  abstraite el im- 
peccable, dégagée  de  toutes  les  faiblesses,  au-dessus  de  tous  leségan* 
ments.  L'observation  tendit  à  devenir  une  sorte  d'instrument  qui  arail 
sa  marche  réglée,  et  qui,  une  fois  mis  en  mouvement,  poursuivaitik 
lui-même  le  cours  de  ses  explorations. 

liCs  autres  s'engagent  dans  une  route  inverse;  leur  impulsion  nali^e 
et  par  conséquent  peu  réfléchie  les  porte  à  tirer  de  leurs  fecultés  (out 
ce  qu'elles  peuvent  donner.  Pour  le  spectateur,  ils  semblent  errer  au 
hasard  ;  en  réalité  ils  vont  droit  où  leur  instinct  les  mène.  C'est  parce 
qu'ils  ont  fait  qu'on  doit  les  juger,  et  non  par  la  manière  dont  ilsl^ 
font.  De  même  qu'il  serait  absurde  de  reprocher  à  un  géomètre  deoe 
pas  avoir  le  génie  d'un  musicien,  ou  à  un  administrateur  de  ne  paséln: 
un  artiste  ;  de  même  ils  pensent  que  chacun  a  le  droit,  même  en  méde- 
cine, d'être  ce  que  la  nature  l'a  créé,  et  que  le  libre  développement  de 
sa  personnalité  n'est  pas  chose  autrement  méprisable. 

Dans  ce  domaine  immense  des  faits  médicaux,  ils  choisissent,  sans 
se  croire  obligés  à  ne  suivre  que  la  grande  route  ;  la  personne  de  Tob- 
8ei*vateur  joue  dans  leurs  investigations  un  rôle  incontestable.  Tout  à 
l'opposé  des  gens  systématiques,  ils  se  complaisent  aux  théories  pro- 
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Fiso/iies,elilsoDl  si  bien  lesen^de  rinsUbilîlé  de  ieors  vucsUiéo- 
riqoes,  qu'ils  les  modifient  ou  les  bouleversenl  sans  précautions,  méoie 
oratoires. 

Ces  médecins  sont  parmi  nous  ce  que  sont  les  inventeurs  dans  la 
sejenee  ou  dans  l'industrie  ;  Teiception  les  attire;  le  nouveau,  le  ba» 
»rdeax,lâ  notion  qui  promet,  les  sollicitent  ;  ils  nes^appliquent  pas  â 
recodliir  des  preuves  à  Tappui  d'une  loi  ou  d'un  fait,  mais  à  déooiH 
^r  le  fait  dont  la  démonstration  viendra  à  son  lieure» 

Ces  natures  d'intelligences  sont  ou  ne  sont  pas  :  on  ne  les  change  ni 
ne  les  discipline-  Il  n'entre  dans  la  possibilité  d'aucun  maître  de  don* 
nerisoo  élève  des  facultés  dont  il  est  dépourvu  ;  il  lui  transmet  des 
Boiions,  et  ne  va  pas  au  delà.  G*est  là  qu'est  justement  cette  part  ré- 
^rvée  à  la  fantaisie  apparente ,  et  c'est  pourquoi  les  médecins  ainsi 
<ioués ,  inhabiles  à  se  prévaloir  d'une  règle  doctrinale ,  sont  réputés 
ourcher  â  l'aventure. 

Ottind  ces  tendances  innées  s'allient  avec  un  esprit  juste,  le  sens  du 
^ai  et  la  connaissance  approfondie  de  ce  qui  fait  à  bon  droit  le  fond 
iaimble  de  la  médecine,  elles  constituent  une  supériorité  qui  iàt 
w  tard  défie  la  critique  ;  c'est  à  des  qualités  de  cet  ordre  que  la  plu* 
Pvides  grands  praticiens  ont  dû  une  renommée  que  ne  contre*balaa- 
<(ol  pas  leurs  défauts  les  moins  contestables. 
Qoaod  au  contraire  l'appélit  de  l'invention  sollicite  un  esprit  sans 
^(itade,  il  est  le  plus  dangereux  de  tous  les  penchants;  on  ult  de 
f&te  à  quelles  prétentions  compromettantes  il  mène  d'honnêtes  obser* 
^^rs  en  quête  d'originalité  sans  y  avoir  droit. 
Us  eiemples  de  ces  présomptueuses  tentatives  ne  sont  pas  rares  en 
3^ecine  plus  qu'ailleurs,  et  comme  on  a  fait  des  fables  pour  apprendre 
)Qx  enfants  à  s'en  garantir,  on  a  fait  des  règles  en  logique  pour  en- 
ligner  aux  hommes  à  s'en  méfier.  Fables  et  préceptes  sont  également 
^iis quand  ils  sont  justement  appliqués,  mais  il  n'est  pas  plus  permis 
'ja  grenouille  de  s'enfler  comme  le  bœuf  qu'au  bœuf  de  se  diminuer  i 
^égal  de  la  grenouille.  Chaque  intelligence  a  sa  sphère  où  elle  se  meut 
^^  la  limite  de  ses  facultés  :  n'engages  personne  à  élever  ses  pré- 
'^lions  au-dessus  de  ses  forces,  mais  ne  condamnes  non  plus  personne 
i^QT  avoir  librement  usé  de  ses  moyens  avant  d'être  assurés  de  Tim- 
Nection  du  résultat. 

H*  Trousseau  n'a  nulle  part  donné  la  fantaisie  comme  un  procédé 
^^ical,  la  chose  eût  été  aussi  absurde  que  de  représenter  l'esprit 
^me  un  procédé  littéraire  ;  il  a  suivi  son  impulsion  :  à  la  rigueur, 
'^question  ne  serait  pas  de  savoir  ce  que  vaut  cette  tendance  en  elk- 
^e,n)ais  ce  qu'elle  a  produit.  Et  cependant,  bien  qu'il  ne  s'agisse 
pas  d'une  méthode,  il  est  bon  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  cette 
Biaoière  de  voir,  qui  réserve  une  place  à  la  personnalité  du  médecin, 
oa,cequi  est  synonyme,  à  la  fantaisie,  est  justifiable  en  médecine. 
U  médecin  intervient  à  deux  titres,  il  observe  le  malade  et  il  le 
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soigne.  Il  est  de  vérité  banale  que  le  diagnostic  est  la  base  de  la  théra- 
peutique, et  la  métaphore  est  excellente;  les  médications  d^aventure, 
les  spécifiques  improvisés,  les  panacées  â  vertus  plus  ou  moins  am- 
ples, sont  choses  à  l'usage  des  ignorants,  et  quelques  cures  de  hasard 
n^excusent  pas ,  encore  moins  sanctionnent-elles,  l'empirisme  systé- 
matique. 

Hais ,  pour  continuer  la  comparaison ,  la  solidité  de  la  base  n'im- 
pliqué pas  le  couronnement  de  l'édifice  «  et  il  n'est  pas  dit  que  tout 
homme  habile  à  décrire  une  maladie  soit  par  ce  seul  fait  apte  à  la 
traiter. 

Si,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  préceptes  d'une  logique  de  convention, 
on  consent  â  avouer  la  vérité,  les  procédés  du  diagnostic  ne  sont  pas 
ceux  de  la  thérapeutique ,  et  ce  qui  dans  les  uns  est  la  qualité  souve- 
raine peut  être  un  défaut  dans  les  autres. 

Diagnostiquer  une  maladie ,  c'est  la  faire  rentrer  dans  une  classe 
etactement  définie.  Si  toutes  les  espèces  morbides  étaient  constituées 
avec  une  précision  égale  à  celle  des  naturalistes,  la  diagnose  ne  serait 
autre  que  le  classement  du  malade  dans  l'espèce  ou  la  variété  à  la- 
quelle il  appartient.  Les  caractères  individuels  doivent  être  au  second 
rang  et  céder  la  première  place  aux  caractères  vraiment  spécifiques; 
les  à  peu  près  ne  sont  là  qu'un  aveu  regrettable  de  l'insuffisance  de 
notre  savoir,  et  plus  on  a  minutieusement  observé ,  décrit  et  subor- 
donné les  symptômes,  plus  on  a  été  conséquent  avec  les  exigences  de 
l«  méthode.  Chaque  observateur  qui  ajoute  un  moyen  d'investigation 
ouvre  la  voie  à  la  découverte  de  caractères  nouveaux ,  et  là ,  comme 
dans  toutes  les  sciences,  voir,  c'est  savoir.  La  méthode  du  diagnostic 
ainsi  conçu,  en  conduisant  â  la  détermination  de  l'espèce,  et  par  suite 
é  celle  de  l'individu  pathologique ,  est  une  méthode  essentiellement 
scientifique. 

Le  thérapetttiste  n'est  pas  dans  une  telle  condition ,  il  est  pour  ainsi 
dire  au  pathologiste  ce  que  l'éleveur  est  au  naturaliste  :  son  traitement 
ne  s'applique  pas  tant  à  l'espèce  qu'à  l'individu ,  et  il  est  obligé  à 
chaque  pas  de  faire  exception  à  la  règle  en  faveur  des  dispositions  per- 
sonnelles du  malade. 

De  là  la  variabilité  des  médications,  l'incertitude  des  prescriptions, 
qu'on  modifie  au  gré  des  résultats  de  chaque  jour;  de  là  aussi  cetle 
hésitation  que  les  langues ,  toujours  impitoyables ,  signalent  quand 
elles  déclarent  que  la  thérapeutique  repose  sur  des  àuUcaiions,  Si  la 
conduite  du  médecin  n'est  qu'Indiquée,  c'est  qu'elle  n'a  rien  d'absolu, 
et  quand  les  dodnées  absolues  font  défaut ,  la  pei*sonnalité  reprend  son 
empire. 

La  médecine  cesse  à  ce  moment  d'avoir  le  caractère  scientifique  pour 
rentrer  dans  la  sphère  des  sciences  dites  d'application,  vagues,  impar- 
faitement  transmissîbles,  parce  que  les  strictes  formules  leur  manquent 
Me  suffit-Il  pas  d'en  appeler  à  l'expérience  de  nous  tous?  et  celui  de 
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Aous  qui  prétendrait  avoir  le  privilège  des  médicatioDs  invariables  ne 
serail-il  pas  jugé  ignorer  ce  que  c'est  même  qu'une  niédicalion  ? 

Plus  UQ  m^ecin  s'attachera  aux  côtés  thérapeutiques ,  plus  il  aura 
d'occasions  de  considérer  la  maladie  en  ce  qu'elle  a  d'individuel  et  de 
0)obile;  Tespèce  une  fois  déterminée,  il  s'absorbera  dans  des  phéiio- 
mènes  secondaires  au  point  de  vue  de  la  détermination ,  capitaux  au 
poiot  de  vue  du  traitement  ;  il  s'habituera  à  penser  que  le  malade  n*est 
pas  la  maladie,  et  partant  il  s'habituera  â  le  dire.  Que  s'il  commet  la 
faute  de  généraliser  cette  vérité  partielle  et  de  vouloir  diagnostiquer 
comme  il  roédicamente,  il  perd  à  la  fois  et  la  thérapeutique  et  la  pa- 
thologie; s'il  obéit  â  la  tendance  inverse,  récusant  toute  médication 
qoand  elle  n'est  pas  conçue  suivant  les  lois  de  l'observation  patholo- 
gique, il  peut,  à  quelque  degré,  préserver  la  pathologie,  mais  qu'on  soit 
iâr  d'avance  qu'il  a  sacrifié  la  thérapeutique. 

Il  est  certain  que  de  notre  temps  la  disposition  des  esprits  et  mille 
raisons  inutiles  à  déduire  ont  engagé  la  majorité  des  médecins  à  ac- 
cepter ce  dernier  sacrifice.  M.  Trousseau  n'a  pas  su  s'y  résigner  ;  il  de- 
vait à  ses  études  thérapeutiques  la  meilleure  part  de  sa  réputation , 
et  résistant  au  courant ,  il  reste  fidèle  à  sa  première  direction.  Quelque 
<^ipitre  de  ses  œuvres  qu'on  lise,  on  y  retrouve  toi^ours  cette  préoc- 
cupation incessante;  les  descriptions  classiques  n'en  ont  pas  moins 
pour  lai  leur  vérité ,  mais  H  s'ingénie  à  rattacher  à  ce  fond  commun 
les  menus  détails ,  les  caractères  moins  décidés,  dont  le  thérapeutiste 
^  obligé  de  se  contenter.  Son  enseignement  est  conçu  dans  le  même 
^^t,  et  par  cette  qualité  même  il  aurait  plus  de  périls  que  d'avan- 
ces pour  les  commençants  ;  habitué  à  supposer  connu  ce  que  les 
^ités  dogmatiques  peuvent  apprendre,  il  inclinerait  plutôt  à  mon- 
ter comment  il  faut  se  défier  des  propositions  trop  rigoureuses,  quand 
^  passe  à  Tapplication. 

&i  restant  ainsi  fermement  et  de  propos  délibéré  dans  la  voie  de  la 
i^peutique,  M.  Trousseau  y  perd  d'être  jugé  plui  que  sévèrement 
f*arceux  qui  ne  suivent  pas  la  même  route,  il  y  gagne  d'avoir  rendu  et 
^  rendre  encore  service  à  la  médecine. 

Qu'on  se  rappelle  dans  quel  humiliant  abaissement  était  tombée  la 
utière  naédicale  en  France  à  l'époque  où  M.  Trousseau  prit  à  tiche  de 
la  relever  de  son  discrédit;  qu'on  considère  à  quel  degré  la  pathologie 
moderne  abaisse  graduellement  le  niveau  de  la  thérapeutique,  et  on 
comprendra  pourquoi , à  ses  débuts  comme  aujourd'hui,  le  professeur 
pasia  pour  un  homme  osé,  en  lulte  avec  l'opinion  ,  et  par  conséquent 
€Q  eeotradiction  probable  avec  la  vérité. 

Or  celte  persévérance,  il  la  dut  moitié  i  &ts  convictions,  moitié  â 
cette  condescendance  pour  ses  aptitudes  innées  qu'on  est  disposé  à  lui 
imputer  comme  une  faute.  Il  était  doué  des  qualités  qui  font  le  prati- 
.ien,  et  que  ceu)L  qui  ont  assez  longtemps  assisté  à  sa  pratique  ne  sau- 
raient lui  contester  :  il  trouva  tout  simple  d'être  lui-même.  U  est  le 
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secret  et  de  sa  force  et  de  son  influence;  là  aussi  est  Texplication  des 
imperfections  apparentes  de  son  enseignement. 

La  ttiérapeutique  convenait  à  tous  égards  k  cet  esprit  anioureui  du 
nouveau,  ardent  à  la  (recherche  et  entraîné  par  un  culte  pour  la  pra- 
tique qui  ne  s'est  jamais  démenti.  Tandis  que  nous  voyons  autour  de 
nous  tant  d'intelligences  s'éteindre  dans  un  scepticisme  décourageant^ 
tant  d'hommes  éminents  renoncer  à  être  des  médecins  pour  devenir  des 
collecteurs  de  faits,  on  doit  à  M.  Trousseau  cette  justice,  que  dans  le 
cours  de  sa  laborieuse  carrière,  il  n'a  jamais  ni  fléchi,  ni  désespéré  de  h 
médecine.  Dans  le  livre  qu'il  vient  de  publier,  comme  dans  ceux  qni 
l'avaient  précédé,  on  sent  la  foi  qui  avive  et  qui  entretient  ces  aspira- 
tions toujours  jeunes  auxquelles  les  artistes  nous  ont  plus  habitué  que 
les  savants. 

Conçu  dans  cet  esprit,  renseignement  n'a  rien  de  didactique,  il  a  le< 
allures  de  la  conversation  où  chaque  interlocuteur  apporte  son  conliQ* 
gent  ;  il  se  fait  partout,  aussi  bien  dans  la  salle  de  l'hôpital  et  dans  le 
longs  couloirs  qui  mènent  à  iFamphithéâtre  que  dans  Tamphilhéàln 
lui-même.  Les  exagérations,  les  épithètes  colorées,  les  conclusions  ex 
cessives,  y  sont  de  mise  parce  que  Télève  a  sous  les  yeux  le  malade  ei 
regard  du  précepte.  Chacun  emporte  dans  son  esprit  le  souvenir  du  fai 
dont  il  a  été  témoin  à  côn§  des  explications  auxquelles  il  a  fourni  ma 
tière.  On  a  appris  tout  d'abord  à  ne  pas  être  indifférent  et  ensuite  à  n 
jamais  séparer  le  professeur  du  médecin,  parce  qu'ils  se  complètent  Tu 
par  Tautre. 

Dans  ce  mouvement  commun  où  l'autorité  n'a  rien  à  prétendre 
l'élève  n'est  plus  l'auditeur  mais  l'associé  qui  réserve  son  jugement  < 
à  qui  on  fournit  les  moyens  de  l'asseoir.  C'est  dans  cette  intimité  scieo 
tifique  que  j'ai  passé  les  meilleures  et  les  plus  actives  années  de  ma  jet 
nesse  médicale,  et  combien  d'autres  avec  moi.  Dispersés  aujourd'hui  noi 
seulement  dans  des  réglons  mais  dans  des  inclinations  diverses,  noi 
n'avons  pas  eu  à  ressaisir  une  indépendance  que  nous  n'avions  pas  al 
diquée.  N'est-ce  pas  un  spectacle  assez  significatif  que  de  voir  un  homn 
qu'on  accuserait  volontiers  d'exagérations  systématiques,  grouper  ai 
tour  de  lui  des  élèves  dont  pas  un  n'a  le  cachet  d'une  école,  alors  qu'< 
voit  tant  de  gens  prêcher  contre  les  systèmes  et  devenir  à  leur  escie 
des  chefs  d'école  d'une  tolérance  plus  que  douteuse  ? 

Pour  apprécier  M.  Trousseau,  il  faut  avoir  vécu  près  de  lui;  pour  a 
précier  d'autres  médecins  égaletnent  renommés,  il  vaut  mieux  avoir 
leurs  livres  et  n'avoir  pas  assisté  à  leur  pratique.  Cette  condition  90 
veraine  je  l'ai  remplie  assez  longtemps  pour  avoir  le  droit  de  juger  \ 
vrai  réminent  professeur  de  l'Hôtei-Dieu,  à  rencontre  des  critiques  il 
provisés  qui,  ne  sachant  pas'l'homme,  ont  substitué  une  doctrine  â  d 
personnalité. 

M.  Trousseau,  comme  tous  les  esprits  à  impulsion  spontanée ,  t 
jamais  pris  soin  de  philosopher  sur  ses  propres  tendances.  Plus  il  s'a 
pliquait  à  diriger  sur  les  objets  la  lumière  de  son  intelligence,  plus 
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se  laissait  Ini-roéme  dans  Tombre.  Si  j'ai  pu  éclairer  quelque  peu  celle 
JatfiTJdoalité  à  laquelle  on  ne  refuse  ni  le  roérile  ni  le  défaut  d'êlre  ori- 
ginale, j'aurai  fait  plus,  je  le  crois,  pour  rinlelligence  du  livre  quMl 
Tient  de  publier  que  ne  saurait  faire  une  analyse  impossible. 

*  G.  Lisifloi. 
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SDR   QUELQUES  MÉDICAMEflTS  NOUVEAUX, 

Par  le  (K  ••  mmwmu^  9  professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  Médedne  et  à  l'École 

de  Pharmacie. 

Un  auteur  d'infiniment  d'espril  a  écrit  au  frontispice  d'un  livre  qui 
ieaun  certain  succès  que  <ila  découverte  d*un  mets  nouveau  fait  plus 
ponrie  bonheur  du  genre  humain  que  la  découverte  d'une  étoile.»  Cet 
apborisnoe,  très-conteslable  à  notre  sens,  ne  pourrait  être  discutable 
^'il  s'appliquait  à  la  découverte  d'un  médicament  important  ;  mais  il 
ai  est  de  ceux-ci  comme  de  bien  d'autres  choses  :  il  y  a  des  médica- 
Bieots  qui  rendent  tous  les  jours  d'immenses  services ,  mais  il  en  est 
tares  qui  sont  tout  à  fait  inutiles  et  que  cependant  un  grand  nombre 
^médecins  aiment  à  inscrire  dans  leurs  formules.  Aussi,  pour  conll- 
BQer,  en  les  parodiant,  les  apborismes  de  l'auteur  de  la  Pk^siologie  du 
^,  on  pourrait  dire  à  un  grand  nombre  de  nos  confrères  :  a  Dis-moi 
<^qae  ta  ordonnes,  je  te  dirai  qui  tu  es.» 

le  bagage  thérapeutique  du  médecin  pourrait  se  réduire  très-certai- 
osaient  à  une  dizaine  de  médicaments,  tels  que  l'opium ,  la  belladone, 
l<!s  ferrugineux ,  le  quinquina,  l'émétique,  l'ipécacuanha,  les  iodés,  les 
SKreoriaux,  le  séné,  etc.  ;  tout  le  reste  n'est  guère  que  du  luxe  dont  on 
POQrrait  se  passer  â  la  rigueur.  Mais  il  est  des  cas  où  le  médecin  est 
iiieo  aise  d'avoir  â  sa  disposition  des  substances  variées,  pour  pouvoir 
^A appliquer  soit  â  la  constitution  du  malade,  soit  à  des  maladies  dans 
Quelles  l'action  des  médicaments  réputés  les  plus  héroïques  s'est 
Msée  par  un  usage  prolongé,  ou  même  lorsque  ceux-ci  ont  échoué. 

lune  époque  qui  n'est  pas  encore  très-éloiguée  de  la  nôtre,  les  poly- 
P^maqnes  triomphaient.  C'est  alors  que  nos  formulaires  étaient  en- 
ambrés  par  des  formules  très-compliquées ,  et  toute  ordonnance  qui 
li'mdiqoait  pas  positivement,  dans  un  médicament,  la  base,  Vadjut^ant, 
kcoTTKdf,  Vintermédeei  Vexeipient,  était  réputée  mauvaise  ou  incora- 
I^lète.  C'était  le  bon  temps  de  la  pharmacie.  Aujourd'hui  les  pharma- 
ciens doivent  se  glorifier  d'avoir  largement  contribué  à  leur  ruine  en 
^ruisant  cet  état  de  choses  ;  en  effet,  la  réforme  dans  la  composition 
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des  médicaments,  la  simplifîcatioft  des  formules,  datent  surtout  de  la 
découverte  des  alcalis  organiques  et  des  autres  principes  îmmédiâls,  et 
ceux  qui  connaissent  l'histoire  de  la  chimie  des  temps  modernes  sa- 
vent que  les  inventeurs,  et,  pour  mieux  dire,  ceux  qui  ont  découvert  ces 
principes  sont  des  gloires  de  la  pharmacie,  depuis  Scheele,  Lémery,  et 
Baume,  jusqu'à  MM.  Pelletier,  Gaventou,  Soubeiran  ,  etc. 

La  simplification  des  formules  a  eu  plus  d'un  avantage  :  elle  a  d'a- 
bord singulièrement  diminué  le  nombre  des  médicaments ,  et  coosé- 
quemment  abrégé  les  éludes  que  le  médecin  était  obligé  de  faire;  elle  a 
déplus  fait  disparaître  des  pharmacies  un  grand  nombre  d'extraits, de 
sirops,  d'électuaires,  de  conservent  qui  s'altéraient  rapidement  et  dont 
quelques-uns  étaient  susceptibles  de  varier  de  composition  ;  en  d'autres 
termes,  les  médicaments  officinaux  ont  fait  place  aux  préparations  ma- 
gistrales :  médecins  et  malades  s'en  sont  bien  trouvés  ;  le  pharmacien 
seul  a  souffert,  car  c'est  de  la  déchéance  de  la  vieille  pharmacie  que  da- 
tent les  remèdes  secrets  qui  nous  envahissent,  et  qui  sont,  nous  devons 
le  dire,  une  des  plaies  des  plus  saignantes  de  la  société,  et  nous  ajou- 
tons :  la  honte  des  médecins  et  des  pharmaciens. 

On  nous  permettra,  à  ce  propos,  de  dire  toute  notre  pensée  et  de  rap- 
porter un  fait  récent  dont  nous  avons  été  témoin.  Ceci  se  passait  au 

mois  de  juillet  dernier.  La  femme  R ,  habitant  Montmartre,  dont  la 

fille,  âgée  de  11  ans,  était  souffrante,  alla  consulter  son  voisin,  le  sieur 

M ,  pharmacien,  qui  lui  conseilla  de  faire  prendre  à  l'enfant  un 

biscuit  purgatif  préparé  parle  sieur  S ,  pharmacien  â  Belleville.  U 

femme  R suivit  ce  conseil  ;  deux  heures  après,  des  vomissements  vio- 
lents, suivis  de  déjections  alvines  abondantes,  se  déclarèrent  cher  w 
malade,  et  quelque  temps  après  elle  expirait. 

L'autorité  judiciaire,  qui  eut  connaissance  de  ces  faits,  ordonna  l  au- 
topsie, qui  fut  pratiquée  par  notre  collègue  le  D' Tardieu ,  qui  "^^  ^"l 
slata  aucune  lésion  de  nature  à  expliquer  la  mort  si  rapide  de  Tenfan 

R Nous  fûmes  chargé,  avec  les  D'^Tardieu  et  Lesueur,  de  procédera 

l'analyse  des  biscuits  saisis  dans  les  pharmacies  M ,  à  Montmartre,^ 

S ,  à  Belleville,  ainsi  que  l'examen  chimique  des  organes  extraits  du 

cadavre.  Nous  constatâmes  que  les  biscuits  contenaient  du  ea/omei,  et 
nous  trouvâmes  du  mercure  dans  le  foie,  les  reins,  etc. 

Traduits  en  police  correctionnelle ,  le  sieur  S Fut  condamné  poof 

avoir  préparé  et  vendu  un  remède  secret  ;  le  sieur  M....,  pouravoir  ven 
ce  même  remède  sans  en  connaître  la  composition.  Eh  bien,  nous 
demandons,  que  serait-il  arrivé  si  le  biscuit  purgatif  conseillé  par  M**'*^ 
avait  été  ordonné  par  un  médecin  ?  N'aurait^on  pas  pu  appUfl*'^,'* 

lul-ci  les  considérants  du  jugement  qui  condamnent  M -  ^^"    ^^ 

pendant  à  quoi  s'exposent  les  médecins  et  les  pharmaciens,  !««  '^"^ 
ordonnant,  les  autres  en  vendant,  sous  des  noms  plus  ou  moins  ^^ 
gués  et  mensongers,  des  médicaments  dont  les  uns  et  les  autres  ^^"  g^ 
la  composition.  Or  il  paraît  certain  aujourd'hui  qu'il  se  vend  en  Fr 
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parao,  poor  pIoB  de  aix  wulUmê  de  remèdes  seereU,  toul  cela  au  déCrl^ 
ioent  do  oorpa  médical  ;  les  médecins,  lovs  les  premiers,  ordennent  ces 
i»édicameD(s,el  les  pharmaciens  les  vendent.  Aotrefois  née  recueils  sdeii* 
lifiqueset  dos  auteurs  classiques  renfermaient  des  observations  de  mala- 
diesguéries  ou  soulagées  par  Topium,  la  belladone,  lequinqoina  ;  aujour- 
d'hui on  volt  figurer  dans  des  observations  semblables  le  sirop,  la  pâXe, 
les  pilules,  etc.,  de  M.  tel  ou  tel,  et  si  une  de  ces  observations  tombe  sous 
les  yeui  du  public  (et  la  plupart  du  temps  on  a  le  soin  de  Ty  faire  ar- 
mer), le  malade  se  dit  :  a  Ma  foi,  voici  un  médecin  qui  prétend  que  la 

liqueur'de  L guérit  la  goutte  ;  je  n*ai  besoin  de  consulter  personne» 

je  Tais  essayer.])  Cédant  à  sa  mauvaise  inspiration,  le  malade  avale  la 
fameose  liqueur,  et,  loin  de  guérir,  il  devient  plus  malade  et  souvent 
pire  que  cela. 

Qa'oQ  nous  pardonne  celte  digression ,  qui  d^ailleurs  rentre  dans 
notre  sujet;  nous  nous  proposons  de  parier  de  quelques  médicaments 
nouveaux.  Ce  que  nous  venons  de  dire  doit  faire  pressentir  que  nous 
Dédirons  pas  un  mot  de  ceux  qui  sont  prônés  par  le  charlatanisme; 
DOQs  nous  contenterons  de  parler  de  ceux  qui  méritent  Tattention  des 
praticiens. 

Si  ooos  connaissons  en  France ,  d'une  manière  assez  précise ,  Taction 
<)ii'exercent  sur  l'organisme  les  substances  médicamenteuses  lorsqu'on 
les  administre  isolément,  il  faut  avouer  que  nous  savons  peu  de  chose 
^r  les  effets  produits  par  ces  mêmes  substances  lorsqu'on  les  prend 
^langées  en  diverses  proportions;  en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur* 
tout,  des  études  physiologiques  ont  été  faites  dans  ce  sens,  et  nous 
(OQiptoos  revenir  sur  ces  faits  dans  une  autre  circonstance  ;  aujour- 
d'hui nous  nous  renfermerons  dans  les  bornes  tracées  par  le  titre  de 
«l  article. 

Eu  1858,  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
i>]>tau  concours  la  question  suivante:  «Quels  sont  les  médicaments 
orneaux  dont  s'est  enrichie ,  depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années , 
iiioaiiëre  médicale?  discuter  leur  valeur  thérapeutique,  en  s'appuyant 
iDtint  que  possible  sur  les  faits  cliniques  ;  tracer  l'histoire  et  dono^ 
)'étude  complète  de  chacun  d'eux.» 

h  (iche  que  nous  nous  sommes  imposée  sera  singulièrement  faci* 
par  l'ouvrage  qui  est  issu  de  ce  concours ,  et  que  vient  de  publier 
Ile  D' Guibert  (de  Louvain)  (1).  Mous  suivrons  cet  auteur  dans  le  plan 
¥\\  a  adopté,  qui  est  d'ailleurs  celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Trous- 
^u  et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  ihérapeutigue;  nous  réparerons  quel* 
4D€s  petites  omissions  faites  par  M.  le  D^*  Guibert,  et  nous  passerons 
^Qs  silence  les  médicaments  qui  figurent  dans  son  ouvrage  et  dont  on 
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trouve  l'hiftloire  dans  nos  traités  classiques,  tels  que  le  tannin,  la  créo- 
sote, le  chloroforme,  la  glycérine,  i'iodoforme,  Tiodure  de  potassium, 
réiber  sulfurique,  etc.  etc. 


ABTRinOBlITS. 


Le  type  des  astringents  est  sans  contredit  le  tannin,  et  les  sub- 
stances végétales  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés  les  doivent  â 
la  présence  de  ce  corps  ;  mais  un  fait  qu'on  n*a  pas  fait  assez  ressor- 
tir, à  notre  avis,  c'est  que  si,  au  point  de  vue  de  Taclion  thérapeutique^ 
le  tannin  pris  â  (elle  ou  telle  substance  est  le  même,  il  en  est  tout  au- 
trement lorsqu'il  s'agit  des  propriétés  chimiques.  On  sait  en  effet  que 
le  tannin  de  la  noix  de  galle,  de  Técorce  de  chêne,  etc.,  précipite  les 
persels  de  fer  en  noir;  celui  des  rubiacées,  du  ratanhia,  des  légu- 
mineuses ,  les  précipite  en  vert.  Le  premier  a  reçu  le  nom  de  tanmn 
noir  ou  quercitannique ,  et  le  second,  celui  de  tannin  vert  ou  mimotan- 
nique.  Il  est  vrai  qu'on  a  admis  des  tannins  spéciaux  :  dans  le  café 
{acide  cafétannique) ,  dans  le  cachou  (  acide  cachoutannique)  ^  dans  le 
bois  Jaune  {jé.  morintanniqué)  ^  dans  les  quinquinas  {À.  quinotannique]-, 
mais  ces  distinctions,  qui  ne  nous  paraissent  pas  parfaitement  justifiées 
au  point  de  vue  chimique,  sont  tout  à  fait  inutiles  â  faire  en  théra- 
peutique. 

Les  tannâtes  de  plomb,  de  zinc,  de  bismuth ,  d'alumine ,  préconisés 
comme  astringents  pour  remplacer  le  tannin  ,  n'ont  pas  tenu  tout  ce 
qu'on  en  avait  espéré.  Le  tannate  de  bismuth ,  notamment  employé  à 
l'hôpital  des  Enfants  Malades,  n'a  pas  paru  agir  aussi  bien  et  d'une  ma- 
nière aussi  constante  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  pour  combattre  la 
diarrhée.  Ajoutons  encore  que  ce  sel  est  moins  actif  lorsqu'on  l'obtient 
par  précipitation  que  lorsqu'il  est  préparé  par  la  méthode  de  M.  Cap^ 
qui  consiste  â  mettre  en  contact  le  tannin  avec  l'oxyde  de  bismuth  hu- 
mide; mais  alors  il  a  une  saveur  prononcée  de  tannin  qu'il  doit  à  l'ex- 
cès d'acide  qu'il  renferme. 

Tous  les  chimistes  savent  que  les  métaux  de  la  troisième  section  pos- 
sèdent des  affinités  chimiques  très-grandes.  Ces  analogies  de  propriétés 
paraissent  persister  lorsqu'il  s'agit  de  leurs  propriétés  thérapeutiques; 
aussi  ne  trouvons-nous  aucun  avantage  à  substituer  le  sulfate  de  cad- 
mium au  sulfate  de  zinc,  les  sulfates  de  nickel  ou  de  cobalt  aux  sulfates 
de  fer.  Nous  en  dirons  de  même  du  sulfate  d'alumine,  qu'on  a  cherché 
à  substituer  sans  succès  à  l'alun  ordinaire  (sulfate  d'alumine  et  de  po- 
tasse ou  d'ammoniaque),  des  aluns  de  fer  et  de  fer  ammoniacal,  propres 
également  comme  astringents  ;  disons  cependant  que  ces  derniers  alunsi 
connus  en  Angleterre  sous  le  nom  dUron-aluns,  sont,  d'après  le  D' Tylcr- 
Smith,  plus  astringents  que  l'alun  ordinaire  et  privés  des  propriétés  ex- 
citantes des  préparations  ferrugineuses. 

Lorsqu'on  dissout  l'oxyde  d'argent  hydraté  récemment  précipité  dans 
une  solution  d'hyposulfite  de  soude,  et  qu'on  évapore  lentement  la  dis- 
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sololjon ,  on  oblienl  an  hyposulfite  de  soude  et  d'argent,  qui  se  présente 
soos  la  forme  de  cristaux  solubles  dans  Tean.  Ce  sel ,  d'après  M.  De- 
Houx,  de  Roehefort,  pourrait  être  substitué  au  nitrate  d'argent,  dont  il 
paraît  ne  pas  avoir  les  propriétés  irritantes.  C'est  surtout  sous  la  forme 
de  collyre  que  l'hyposulfite  de  soude  et  d'argent  a  été  employé  ;  on  en 
a  également  fait  usage  pour  le  traitement  des  ulcères  atoniques  rebelles, 
eo  injecUons  dans  les  fosses  nasales,  les  foyers  purulents,  les  trajets  fis* 
Uileux.  Il  n'a  pas  mieux  agi  que  le  nitrate  d'argent  contre  Tépilepsie. 
On  sait  qu'on  reproche  aux  sels  d'argent ,  administrés  à  l'intérieur  et 
pendant  longtemps,  de  colorer  la  peau  en  brun  violacé.  Le  chlorure 
d'argent  n'a  pas,  a-t-on  dit,  cet  inconvénient;  nous  n'avons  pas  eu 
ToccasioD  de  vérifier  le  fait,  mais  nous  avons  constaté  l'indébilité  de  la 
coloration  produite  par  le  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  astringents  tirés  du  règne  végétal  devaient 
leurs  propriétés  au  tannin.  Certaines  substances  ne  contenant  pas  de 
tannin  ont  cependant  été  placées  dans  ce  groupe,  telles  sont  les  sang- 
dragon  ;  aussi  leur  propriété  astringente  nous  paratt-elle  très-contes- 
uble.  Mais  les  astringents  végétaux  par  excellence,  comme  le  ratanhia, 
les  kinos  ,  les  cachous ,  etc.,  seront-ils  difficilement  remplacés  par  nos 
plantes  indigènes.  Varhou&ier  {arbusiusunedo,  éricacées],  qui  croit  spon* 
(anément  et  abondamment  dans  les  landes  de  Gascogne ,  proposé  par 
M.  Guyoi'Dannecy,  a  été  placé  par  Soubeiran  bien  au-dessous  des  kinos, 
d»  cachous ,  du  ratanhia ,  et  même  après  l'écorce  de  chéoe  et  la  bis» 

lorte. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  monésia  et  des  paullinia.  La  première 
a  joui)  il  y  a  quinze  ans,  d'une  certaine  réputation  ;  elle  ne  vaut  pas 
eerfainenient  le  kino  et  l'extrait  de  ratanhia.  On  la  connaît  au  Brésil  sous 
le  nom  dfe  guaranhem  ou  bururUiem;  Virey  croit  qu'elle  est  produite  par 
une  écorce  de  la  famille  des  sapolacées,  le  chrysophyllum  gi/crphlneum; 
Martins  l'attribue  à  Vaeacia  cachleocarpa;  d'autres  auteurs  attribuent 
la  monésia  au  palétuvier  {rhxzophora  gymnorhita,  L.).  L'écorce  de  cette 
plante,  que  nous  avons  vue  à  l'exposition  des  colonies,  nous  conduit  â 
rejeter  cette  opinion;  nous  n'insisterons  pas  sur  celte  substance  dont 
l'histoire  est  d'ailleurs  consignée  dans  les  ouvrages  classiques. 

Il  en  est  de  même  du  paullinia  ou  guarana  produit  par  le  pauUinia 
êorims,  de  la  famille  des  sapindacées.  Il  fut  préconisé  en  1817  contre 
la  dysenterie  et  contre  les  rétentions  d'urine  ;  mais  on  l'oublia  bien« 
t6t,  comme  son  congénère  le  cainça  {chiococca  anguifuga  et  taetmosa^ 
rubiacées),  qui  jouissait,  disait-on,  de  propriétés  diurétiques  très-mar- 
quées, et  devait  être  considéré  comme  le  spécifique  de  Thydropisie. 

Hoos  avons  vu,  â  l'exposition  générale  de  1856,  du  guarana  sous 
forme  de  boudin  formant  une  sorte  de  pâle  alimentaire  astringente, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  paullinia.  Depuis  quelques  années, 
le  pauUinia  a  été  présenté  comme  le  spécifique  de  la  migraine;  nous 
l'avons  souvent  employé  et  conseillé  :  nous  avons  quelquefois  constaté 
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ses  bons  effets,  mais,  après  radminislration  de  deux  ou  trois  doses,  il 
nous  a  paru  n'exercer  aucune  action;  d'ailleurs  les  annonces  des  Jour- 
naux ont  trop  retenti  de  l'action  de  cette  substance  pour  que  nous  y 
insistions  davantage. 

Nous  savons  déjà  que  la  famille  des  légumineusesestricheen  substances 
astringentes  ;  c'est  à  celte  famille  qu'appartiennent  les  écorces  connues 
sous  le  nom  û'inga,  de  Biuiatimaoet  du  BréiU,  et  que  Ton  attribue  aux 
genres  acacia^  inga  ou  mimosa:  ces  écorces  sont  décrites  dans  le  Dit' 
Honnaire  d'histoire  naiurelle  de  Mérat  el  Delens ,  dans  Vliistoire  abrégée 
des  drogues  simples  de  Guibourt;  elles  sont  très^employées  en  Amérique, 
presque  inusitées  chez  nous  ;  on  les  emploie  de  la  même  manière  et  à 
la  même  dose  que  la  racine  de  ratanhia. 

Les  préparations  ferrugineuses  marchent  à  la  tête  des  toniques  tfi- 
constituants.  Deux  ouvrages  spéciaux  ont  été  récemment  publiés  sur 
ces  importants  médicaments;  l'un  est  dû  à  un  pharmacien  lyonnais, 
M.  Burin-Dubuisson,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  ferrugineux,  el 
qui  de  plus  a  fondé  une  usine  dans  laquelle  les  préparations  ferriques 
et  manganiques  sont  obtenues  en  grand,  parfaitement  pures,  et  a  ti'ès- 
bon  compte.  Le  second  ouvrage  est  dû  à  M.  le  D**  Deleau ,  médecin  de 
la  prison  de  la  Roquette  â  Paris,  auquel  on  doit  de  nombreuses  applica- 
tions du  perchlorure  de  fer. 

C'est  feu  Quévenne ,  le  modeste  et  savant  pharmacien  en  chef  de  la 
Charité,  qui  a  introduit  dans  la  thérapeutique  le  fer  réduit;  ses  nom- 
breuses expériences  sont  consignées  dans  un  des  deux  volumes  des 
Annales  de  phxsiologie,  publication  entreprise  en  collaboration  de  M.  le 
professeur  Bouchardat ,  qu'est  venue  interrompre  la  mort  dé  Quévenne. 

Le  procédé  de  Quévenne  et  les  modifications  introduites  par  MM.  Thi* 
bierge,  Soubeiran  et  Dublanc ,  Yéron ,  produisaient  un  fer  sulfureux 
déterminant  des  éructations  nidoreuses  très-désagréables  et  fatigantes; 
car  le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  qui  se  produit  dans  l'estomac, 
lorsqu'on  administre  du  fer  réduit  par  l'hydrogène,  est  bien  dû  à  la 
présence  du  sulfure  de  fer,  et  non  pas,  comme  le  pense  M.  Mialbe,  à  la 
combinaison  de  l'hydrogène  naissant,  résultat  de  l'action  qu'exerce  le 
suc  gastrique  sur  le  fer  au  contact  de  l'eau ,  avec  le  soufre  des  matières 
aibumiooldes!! 

Mais  les  procédés  de  MM.  Morgan ,  Wœlher  et  de  Luca,  donnent  do 
fer  parfaitement  pur  et  exempt  de  sotifre  :  M.  Deschamps,  d'AvalloD, 
a  publié  récemment  des  observations  très-Judicieuses  sur  le  fer  réduit 

Nous  ne  dirons  rien  du  laclate  de  fer,  du  malateet  du  tannateet  des 
citrates  ferreux  et  ferrique,  qui. sont  employés  depuis  longtemps;  nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  le  citrate  ferrique,  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  belles  paillettes  brillantes,  d'une  couleur  grenat, 
renferme  constamment  de  l'ammoniaque;  il  en  est  de  même  du  tartrale 
de  potasse  et  de  fer,  un  des  meilleurs  toniques  reconstituants  que  ion 
connaisse,  mais  qui  malheureusement  laisse  souvent  beaucoup  à  de- 
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sirerpoursa  boane  pré|>aratioD,  et  que  Ton  n'obtient  eo  belles  paU* 
leUcs  brillantes  que  par  raddîiion  d'un  peu  d'ammoniaque;  quant 
«citrate  ferroeo-ferrique,  que  Ton  oblieni  en  faisant  digérer  Toxyde 
à  fer  magoélique  (étbiops  martial  des  pharmacies)  avec  une  solu^ 
ion  d'acide  citrique,  il  est  à  peu  près  réservé  pour  Tusage  exteraet  ^ 
bailleurs  peu  usité. 

Un  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années ,  les  sels  doubles  de 
lierel<ieqQimoe,  sulfate,  citrate  doubles*,  ce  dernier  sel  surtout,  pro- 
posé I>ar  fierai,  et  que  Ton  obtient  en  faisant  digérer  de  la  limaille  de 
fer  avec  aae  solution  d'acide  citrique  ^  puis  en  syoutartt  de  la  quinine 
réceminent  précipitée,  et  en  étendant  le  produitsiirdes  plaques  de  verre, 
(i  en  faisant  sécher  à  Tétuve,  a  été  employé  dans  les  convalescences  des 
Serres  intermittentes,  contre  la  débilité  atonique ,  etc.  On  Tadministre 
Km  forme  de  pilules  ou  en  dissolution  dans  du  vin  de  Madère. 
ûa  reproche  généralement  aux  préparations  ferrugineuses  de  déter- 
^r  uoe  constipation  opiniâtre.  M.  Van  den  Gorput  a  proposé  un  ct- 
^  de  fer  ei  de  magnésie  dont  la  saveur  serait  peu  sensible,  et  qui 
ûuraitpasrinconvénient  de  constiper  les  personnes  qui  en  font  usage; 
0e sel  est  soluble  dans  Teau,  on  l'administre  à  la  dose  de  1  décigramme 
ii  gramme. 

Uo'est  pasiadifférentde  commencer  un  traitement  par  les  ferrugineuxt 
P>f  Qoe  préparation  soluble  ou  une  insoluble  :  on  trouve  à  cet  égard 
^''ncelieDts  préceptes  dans  Touvrage  classique  si  complet  de  MM.  Trous* 
^et  Pidoux;  mais  les  ferrugineux  et  les  préparations  insolubles  en 
f^iculier  sont  souvent  mal  surportés,  ils  fatiguent  Testomac  et  dé< 
binent  fréquemment  des  crampes  horribles;  cela  tient  presque 
^iquemeot  à  ce  que  les  doses  sont  toujours  fort  exagérées;  il  y  a  déjà 
''jQglemps  que  nous  avons  formulé  ce  précepte  :  administrer  les  ferru- 
imûià  très-petite  dose,  0,05  â  0,10  centigr.,  répéter  deux  ou  trois  fois 
l^^rjour  ces  petites  doses,  et  toujours  au  moment  des  repas. 
^Q  autre  reproche  bien  mérité  que  l'on  adresse  aux  sels  de  fer  solu** 
>  c'est  leur  saveur  atramentaire  très-prononcée  et  fort  désagréable  : 
^  a-t*OQ  cherché,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  à  préparer  des  sels  in- 
^'pides  ou  peu  sapides  ;  le  phosphate  de  fer  acide ,  le  phosphcue  de  fer 
'^'^  )  le  phosphate  de  perox/e  de  fer,  le  pyrophosphaie  de  fer  et  d'am- 
"^''i^u^f  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  sont  autant  de  prépara* 
tiûQsqui  ont  été  successivement  préconisées,  et  qui ,  à  notre  avis ,  se- 
rcnt  bientôt  oubliées  >  ce  qui  serait  d^ailleurs  déjà  fait  si  le&  annonces  ne 
délaient  emparées  de  certains  de  ces  produits;  il  en  est  de  même  des 
^^iles  ferrées,  et  des  combinaisons  d'albumine  et  d'oxyde  de  fer. 
ie fer  s'unit  au  chlore  en  deux  proportions,  et  forme  deux  comhi- 
luisons  correspondant  aux  oxydes;  le  protochlorure  de  fer  en  paillettes^ 
<^un  blaoc  verdâlre ,  entrait  dans  la  composition  de  la  teinture  de  Bestu- 
^^<^^  qui  était  formée  de  9  parties  d'élher  sulfurique,  et  d'une  partie  de 
lirotoctilorure  de  fer»  Le  perchlorure  de  fer,  introduit  dans  la  thérapeu- 
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tique  par  Pravaz ,  de  Lyon ,  est  un  sel  corraspondant  aa  sesqui-oxyde; 
l'usage  de  ce  sel  en  solution  s'étend  de  Jour  en  jour,  la  solution  généra- 
lemenf  employée  marque  30*>  à  l'aréomètre  de  Baume  :  mais  on  trouve 
aussi  dans  les  pharmacies  une  solution  à  20^,  qui  doit  être  préférée;  il 
est  donc  important  que  les  médecins^spécifient  dans  leurs  oinlonnances 
quelle  est  la  solution  dont  ils  désirent  faire  usage. 

Il  résulte  des  expériences  faites  à  TËcole  vétérinaire  d'Alfort,  par 
MM.  Giraldès  et  Goubaux  :  !<"  que  ia  solution  de  perchlorure  de  fer  à  45 
et  49"  Baume  ne  doit  pas  être  employée  soit  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  soit  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles;  son  usage 
peut  être  suivi  d'accidents  graves  ; 

2»  Le  perchlorure  à  30*,  ou  mieux  encore  à  20*»,  peut  être  employé 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  érectiles  veineuses  et 
artérielles  ; 

3*  Le  perchlorure  à  30^  peut  être  employé  dans  les  kystes  hématodes; 

4»  Le  perchlorure  de  fer,  de  30  à  46%  peut  être  employé  comme  mo- 
dificateur des  plaies  en  suppuration  ; 

5o  Enfin  le  perchlorure  à  45  et  49"  peut  être  employé  avec  avantage 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  en  nappe  après  les  opérations,  ou  des 
hémorrhagies  secondaires  après  les  amputations;  disons  en  pass^n 
qu'avant  le  travail  de  M.  Pravaz,  un  pharmacien  militaire,  M.  Monse , 
avait  proposé  la  solution  de  persulfate  de  fer  comme  hémostatique. 

Nous  devons  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  les  différentes  va- 
riétés de  perchlorure  de  fer;  il  existe,  en  effet  :  1"  un  perchlorure  defcr 
anhydre  obtenu  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  sur  des  fils  de  Kt 
roulés  en  spirale  et  placés  dans  un  tube  chauffé  'au  rouge;  2"  un  per- 
chlorure résultant  de  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  P^^^^l 
de  fer;  3*  un  troisième  préparé  en  ajoutant,  goutte  à  gouUe  »  <le  1'*^' 
azotique  dans  une  solution  de  protochlorure  porté  à  l'ébullilion  :  c^ 
dernière  variété  renferme  de  l'acide  azotique,  et  la  deuxième  <5onl|^" 
toujours  un  excès  d'acide  chlorhydrique;  or  il  est  évident  que  ces  aci 
doivent  influer  sur  les  propriétés  de  ces  préparations. 

Signalons  aussi  une  propriété  singulière  des  persels  de  fer  mise  à  pro- 
fit par  M.  Roussin,  pour  reconnaître  la  bonne  préparation  du  sirop 
gomme;  celui-ci  étendu  de  vingt  fois  son  volume  d'eau,  sionajou 
quelques  gouttes  (6à8)  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  bien  neu  i  ^ 
ce  mélange  se  prend  bientôt  en  masse;  ce  qui  n'arrive  pas  lorsqu  ^ 
n'a  pas  la  quantité  de  gomme  prescrite  par  le  Codex ,  ou  que  celle- 
été  i*emplacée  par  la  dextrine.  .  .  .^ 

Le  manganèse  existe-t-il  constamment  dans  le  sang  ?  failril  f^^^^  '" 
grante  des  globules? et  y  a-t-il  des  chloroses  par  défaut  de  '"*"^".  ^g 
comme  on  admet  des  chloroaes  par  défaut  de  fer  ?  Toutes  ces  Ques  i^^^ 
sont  loin  d'être  résolues;  c'est  un  professeur  de  l'Université  de  Bruj^^.^J 
M.  Hannon ,  qui  a  appelé  l'attenlion  des  médecins  sur  la  "^**'l\«an* 
troduirc  du  manganèse  dans  le  sang,  lorsque  cet  éiémenl  vient  a 
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<7oer.  Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  faites  pouréludier 
ceUe  question  nous  ont  conduit  é  partager  Tavis  de  M.  Glénard ,  qui  a 
recoDDu  que  le  manganèse  n'est  nas  un  élément  essentiel  du  sang  hu- 
maio ,  et  qu'on  ne  i'y  trouve  pas  oabituellement ,  et  lorsqu'il  y  existe , 
c'est  en  quantité  si  minime,  qu'on  ne  peut  admettre  qu'il  soit  indis- 
pensable à  la  constitution  des  globules;  les  analyses  de  MM.  Bonnewyn 
el  Melsens  confirment  d'ailleurs  celles  de  M.  Glénard  et  les  nôtres. 

La  (béorie  de  H.  Hannon  le  conduit  à  proposer  les  préparations  de 
mansaDèse  correspondant,  par  leur  constitution,  aux  ferrugineux  liabi- 
toellement  employés. 

Bragnatelli  décrivit  en  1817,  sous  le  nom  dWide  éryUui^ue,  un  com- 
posé obtenu  plus  tard  par  MM.  Wœlher  et  Liebig ,  en  faisant  agir  Tacide 
azotique  sur  Facide  urique ,  et  qu'ils  nommèrent  alloxane:  ce  corps  se 
présente  sous  la  forme  d'octaèdres  à  base  de  rhombe,  incolores,  transpa* 
nots,  solubles  dans  l'eau  bouillante  qui  s'en  sature,  et  la  solution  laisse 
<iéposer  de  i'alloxane  anhydre  sous  forme  de  prismes  rhomboldaux 
obliques. 

C'est  M.  Scherer  qui  a  cherché  à  introduire  I'alloxane  dans  la  tliéra- 
PCQtiqne,  mais  celte  substance  a  besoin  d'être  expérimentée;  on  sait  peu 
<ie chose  sur  son  action,  il  parait  qu'elle  facilite  la  digestion  et  peut 
combattre  la  fièvre  hectique  ;  c'est  à  ce  titre  qu'elle  a  été  placée  au 
DotDbre  des  reconstituants. 

Cest  M.  L.  Gorvisart  qui  a  introduit  la  pepsine  dans  la  thérapeutique; 
^is  il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  le  D' P.-S.  Physick ,  de  Philadel- 
phie, appliqua ,  avec  un  grand  succès ,  le  suc  gastrique  au  traitement 
<lcs ulcères  putrides,  dans  le  but  de  réveiller  la  vitalité  des  tissus;  Mor- 
Siardini  avait  administré  le  suc  gastrique  de  la  corneille,  pour  faciliter 
'a  digestion. 

l^suc  gastrique  a  été  usité  en  médecine  sous  trois  formes  : 

1°  SoQs  celle  de  liquide  frais  pris  directement  dans  l'estomac  ; 

^*  L'infusion  aqueuse  ou  vineuse  de  Testomac  desséché; 

^  Enfin  sous  la  forme  d'un  principe  immédiat ,  la  pepme, 

C'est  H.  Wasmann  qui  le  premier  a  isolé  la  pepsine.  MM.  Eberle  et 
^wann  ont  démontré  que  cette  substance  joue  un  très-grand  réle  dans 
'a digestion,  et  ils  sont  parvenus  à  produire  les  phénomènes  de  la  di- 
gestion, au  moyen  de  cette  substance,  en  dehors  de  l'économie  animale, 
<^nuQeravait  déjà  fait  Spallanzani  au  moyen  du  suc  gastrique,  et  comme 
^'a  répété  plus  tard  le  D' Beaumont  :  les  travaux  de  M.  Gl.  Bernard  ont 
<^OQflrmé  ce  rôle  important  de  la  pepsine;  ce  savant  physiologiste  a  fait 
voir  que  l'association  de  celte  matière  avec  l'acide  lactique  était  in- 
dispensable pour  que  les  phénomènes  digestifs  s'opèrent  facilement.  * 

^  pepsine  obtenue  par  les  procédés  de  Wasmann ,  de  George  Wood , 
de  Franklin,  de  Bâche  ou  de  Boudault,  est  identique  avec  la  gastemze 
de  M.  Payen  el  la  chjrmosine  de  M.  Deschamps  (d'Avallon). 

Mon  les  circonstaoces^  la  pepsine  est  employée  â  Télat  de  poudre 
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pure  ou  pepsine  neuire,  ou  à  Télat  de  pepsine  acide,  c'est*** â-dire  unie  i 
Tacide  lactique,  soit  associée  â  d'autres  substances  telles  que  la  mor 
phine,  le  quinquina,  la  noix  vomique,  etc.  M.  le  D'  L.  Gorvisart  la  dis 
sont  dans  du  sirop  de  cerises;  M.  Bouchardat  conseille  de  la  conservei 
mélangée  à  l'amidon  ;  enfin  M.  Hialhe  propose  Tusage  d*un  élixir  ains 
composé  : 

Pepsine  amylacée,  préparée  d'après  la  méthode 

de  MM.  L.  Goryisart  et  BoudauU 6  grammes. 

Eau  distillée.  . 24      — 

Vin  blanc  de  Lunel 54      -^ 

Sucre  blanc 80      — 

E8prit*de-Tin  fin  à  33>/ 12      -^ 

On  mélejusqu'i  dissolution  du  sucre  et  on  filtre;  cet  élixir  s'admit 
nislre  par  cuillerées  à  bouche  immédiatement  après  le  repas ,  chaque 
cuillerée  contient  1  gramme  de  pep3ine. 

Nous  reconnaissons  que  cet  élixir  doit  être  agréable  à  prendre^  mais 
on  peut  se  demander  si  Talcol  du  vin  de  Lunel  et  Tesprit-de-vio  ajouté 
ne  s'opposent  pas  à  la  fermentation  digeslive,  comme  il  s'oppose  à 
toutes  les  fermentations  :  pour  notre  compte,  nous  préférerions  le  sirop 
proposé  par  M.  L.  Gorvisart. 

C'est  M.  Mulder  qui  aie  premier  découvert  la  protéine  en  faisaqtagir 
le  chlore  sur  l'albumine;  cette  substance ,  comme  Tindique  son  nom, 
occupe  (e  premier  rang  dans  les  substances  albuminoXdes  ;  mais  la  pro- 
téine de  ]\(ulder  contient  du  soufre,  d'après  M.  Liebig. 

La  protéine  a  été  employée  pour  stimuler  le  tube  intestinal  chez  les 
personnes  habituellen^ent  constipées;  on  Ta  employée  également  comme 
tonique  reconstituant,  on  Ta  associée  au  phosphate  de  chaux  conU'e  le 
rachitisme,  au  fer  contre  la  chlorose;  de  nouvelles  expériences  aous 
paraissent  nécessaires,  pour  qu'on  puisse  admettre  d'une  manière  défi- 
nitive la  protéine  au  rang  des  médicaments  utiles. 

FÉBRIFUQBS   TONIQUES  RÉYROSTHÉIfIQDES. 

Rn  1849,  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  institua  un  prix  de  4,000  fr. 
pour  la  préparation  artificielle  de  la  quinine ,  ou  tout  au  moins  pour 
celui  qui  découvrirait  un  succédané  de  ce  précieux  fébrifuge.  M.  |e 
général  d'Hautpoul ,  alors  ministre  de  la  guerre ,  ajouta  4,000  Pr.  au  pr'^^ 
proposé.  Neuf  mémoires  furent  adressés  à  la  Société,  tous  répondant  à 
la  seconde  partie  du  programme,  c'est-à-dire  aux  succédanés  du  qaln* 
quina;  deux  mémoires  seulement  furent  Jugés  dignes  d'attention  par 
la  commission,  composée  de  MM.  Bussy,  président,  Ouibourt,  Oauîl'^r 
de  €laubry,  Bodchardat,  Quévenne,  et  Buignet,  rapporteur,  plus  les 
membres  du  bureau.  A  la  mort  de  Soubeiran ,  M.  Buignet  ayani  et 
nommé  secrétaire  général ,  et  RJ.  Quévenne  étant  mort  quelque  lemp* 
avant,  deux  membres,  MM.  Pogglale  el  Bouis,  furent  nommés  pour  les 
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renplaeer.  Le  concours,  prolongé  jusqu'en  1801 ,  n'a  produit  jusqu'à  ce 
joor aucun  résultat;  des  deux  mémoires  désignés  comme  dignes  d*atten- 
lioo,  l'un,  qui  traitait  de  la  graine  de  persil  et  d'un  principe  extrait 
^  celte  graine,  et  qu'on  nomma  apiol,  reçut  un  encouragement,  et 
plus  lard  les  auteurs  de  ce  mémoire,  MM.  Homoile  et  Joret,  publièrent 
lie  nouvelles  olyservations  qui  furent  l'objet  d'un  rapport  intéressant  fait 
par  M.  Daj>ail. 

Le  second  mémoire  préconisait  les  propriétés  fébrifuges  d'un  produit 
résQlbnt  de  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  la  résine  de  pin  et  que  l'au- 
teur désignait  sous  le  nom  de  tolcphane  modifiée.  Les  expériences  signa- 
lées par  l'auteur  ne  furent  pas  concluantes  et  le  mémoire  fut  écarté. 

PdisUrd  il  fut  présenté  un  autre  travail  qui  indiquait  comme  succé- 
<laBé  du  quinquina  le  fenocyunxore  de  sodium  et  de  salicne,  mais  ce 
subit  le  même  sort  que  le  ferroexanure  de  potassium  et  d* tirée 
par  le  D' Beau,  et  tous  deux  furent  rejetés  comme  n'ayant  pas 
«  propriétés  fébrifuges  annoncées,  et  de  plus  comme  étant  des  corps 
^W  constitution  mal  définie,  ce  que  l'on  pouvait  prévoir  pour  la  sali- 
(ioedu  moins, qui,  on  lésait,  n'est  pas  saliftable;  c'est  doncle  quinquina 
^tti  produits  qui  doivent  encore  être  considérés  aujourd'hui  comme 
^^rifàgespar  excellence. 

On  reproche  an  sulfate  de  quinine  son  amertume,  son  insolubilité, 
laction  irritante  qu'il  exerce  sur  le  canal  digestif,  l'excitation  du  sys- 
^ nerveux  qu'il  détermine:  aussi  a-t-on  recherché  diverses  combi- 
"^itoot  de  quinine  qui  auraient  les  avantages  du  sulfate  sans  en  avoir 
l^iBeoQvénients;  ce  sont  ces  combinaisons  que  nous  allons  passer  ra- 
pidement en  revue. 

^ddcHgrdrate  ou  munaie  de  quinine,  que  l'on  obtient  par  la  double 
Composition  du  sulfate  de  quinine  et  du  chlorure  de  baryum,  est  un 
^ioluble  qui  s'emploie  aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  cas  que  le 

LWesie  de  quUwiê,  que  l'on  peut  préparer  soit  par  l'action  directe 
^facide  acétique  sur  la  quinine,  soit  par  double  décomposition  du 
"tlbte  de  quinine  et  de  l'acétate  de  baryte,  est  également  soluble  et  pos- 
âtes mêmes  propriétés  que  le  précédent. 

^valénanate  de  fuinine,  d'après  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte, 
i^^rmine  pas  les  accidents  nerveux  que  l'on  reproche  au  sulfate.  Il 
^Qlt€  d'an  travail  de  M.  le  D'  Devay  :  1^  que  le  valérianate  de  quinine 
^^Q  aatipériodique  supérieur  au  sulfate  de  quinine  par  ses  propriétés 
'^Ihéniques  et  parce  qu'il  agit  à  plus  petiies  doses;  son  adminis- 
^on  pure  et  simple  équivaut  à  celle  du  quinquina  et  des  nervins 
^^^i^és;  3®  il  est  appelé  à  rendre,  dans  les  fièvres  de  mauvais  earac" 
^>  Iti  services  les  plus  éminents  par  ses  propriétés  spécifiques. 

^nlàrianate  de  quinine  a  été  également  préconisé  contre  les  né- 
*^)  in^  las  espérances  que  l'on  avait  conçues  ne  se  sont  pas  réali» 
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Nous  devons  ajouter  que  le.  valérianale  de  quinine  bien  préparé ^\ai 
sel  soluble  dans  Teau,  mais  on  a  souvent  livré  à  sa  place  du  sulfale  de 
quinine  arrosé  de  quelques  gouttes  d'acide  valérianique,  et  que  celle 
falsification  est  très-répandue  en  France  et  à  Tétranger. 

Le  lactaie  de  quinine  est  encore  un  sel  soluble,  mais  il  ne  paraît  pré- 
senter aucun  avantage  sur  le  sulfate. 

Le  tannate  de  quinine,  indiqué  par  Berzeli us  comme  se  rapprochanlà 
sulfate  de  quinine  par  la  fixité  de  sa  composition,  et  du  quinquina  par 
son  tannin,  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  Barresvill: 
c'est  une  poudre  jaunâtre  peu  soluble  dans  Teau,  il  est  â  peu  près  insi- 
pide» il  contient  deux  atomes  de  tannin  pour  un  atome  de  quinine; ceii 
d'ailleurs  un  bon  antipériodique,  mais  un  peu  moins  efficace  que  ie 
sulfate  ;  il  n'est  pas  irritant  comme  celui-ci ,  qui  d'ailleurs  est  d'i 
prix  plus  élevé;  en  résumé  il  est  plus  économique,  puisqu'il  en  fit 
moins  employer  pour  arriver  aux  mêmes  résultats. 

On  sait  que  le  If  Boudin  a  proposé  comme  fébrifuge  une  liqueur  v 
senicale  qui  porte  son  nom.  L'action  antipériodique  de  L'acide  arséoiec: 
est  aujourd'hui  incontestable ,  cet  acide  présente  dans  son  ea)pl«: 
des  inconvénients  que  l'on  peut  prévoir;  on  a  proposé  de  combinerk 
quinine  avec  l'acide  arsénieux  et  l'acide  arsénique  :  les  deux  sels  sort 
solubles  surtout  lorsqu'ils  sont  acides,  mais,  comme  ils  présentent b 
mêmes  inconvénients  que  l'acide  arsénieux,  ils  sont  peu  employés. 

Contentons- nous  de  signaler  le  citrate,  le  ferrocyanaie,  Vanâmmâ 
et  ÏQphospJiate  de  quinine,  qui  ne  sont  pas  usités.  11  en  est  de  mêoieii 
la  quinoîdine,  qui  est  un  corps  isomérique  de  la  quinine,  ou  mieux,(ia- 
près  M.  Pasteur,  un  composé  de  deux  isomères  de  la  quinine  qu'il» 
nommés  quimcine  et  cinchonidne;  mais  il  parait  certain  que  la  quino: 
dine  ne  possède  aucune  propriété  fébrifuge. 

Quinine  brute  et  quinium.  Lorsqu'on  fait  bouillir  le  quinquina  coi- 
cassé  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  et  que  l'on  pré- 
cipite la  solulion  par  un  lait  de  chaux,  on  obtient  un  précipité  ({q:. 
étant  desséché  et  épuisé  par  l'alcool  bouillant,  produit  une  solution 
alcoolique  qui,  évaporée  à  siccité,  constitue  la  quinine  brute,  excelieoi 
médicament  employé  depuis  fort  longtemps  et  que  l'on  a  improprem^ 
décoré  du  nom  de  quinium,  car  celui-ci  n'est  que  de  la  quinine  bnii< 
avec  cette  différence  très-importante  d'ailleurs  que  les  deux  alcaloiD^ 
quinine  et  cinchonine  s'y  trouvent  en  proportions  constantes.  En  efîsl 
4,50  de  quinium  renferment  une  quantité  de  quinine  correspondanla 
1  gramme  de  sulfale  de  quinine  et  0,50  de  sulfate  de  cinchonine;  c'^ 
donc  un  produit  assez  uniforme  qui  permet  d'utiliser  tous  les  quin- 
quinas contenant  à  la  fois  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine  en  propor- 
tions notables,  comme  le  sont  les  cinciionas  de  la  Nouvelle-Grenade: 
dans  tous  les  cas,  le  quinium  a  été  adopté  par  l'Académie  de  Médecine 
sous  le  nom  d*extraU  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux,  et  la  formula 
de  sa  préparation  devra  être  inscrite  au  nouveau  Codex. 
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iesiéamtedeqidme»  YiodhjrdraêefXViodureétiodhjrdrate^  sont  peu  em- 
ploya et  ne  présentent  aucun  avantage  sérieux  ;  quant  au  quUuue  de 
(pâme^  sei  très-soioble  qui  représente  l'alcaloïde  tel  qui!  eiiste  dans 
les  écorces,  il  présente  de  grandes  difficultés  de  préparation,  et  son  prix 
M  est  sans  contredit  une  des  raisons  qui  s'opposent  â  son  usage;  il 
ea  est  de  même  du  qumat»  de  cmefumine;  quant  à  IViAer  quinique  que 
Ton  administre  par  inhalation,  c'est  un  composé  mal  défini,  qui  a  besoin 
desubir  de  nouvelles  éludes  chimiques  et  cliniques. 

le  prix  de  la  cinchonine  est  beaucoup  moins  élevé  que  celui  de  la 
(juiniDe;  mais  aussi  le  premier  de  ces  alcaloïdes  possède  une  action 
JDoi&ssûre,  de  plus  il  paraît  avoir  des  propriétés  toiiques;  toutefois 
leapériences  de  M.  le  D'  Moutard-Martin  démontrent  que  la  cincho- 
oioe  peut  rendre  de  grands  services  pour  s'opposer  an  retour  des  fièvres 

Iraconnot  avait  signalé  dans  le  persil  une  espèce  de  gelée  végétale 
comparable  à  la  pectine,  qu'il  avait  désignée  sous  le  nom  d'apiuié,  mais 
cette  matière  parait  ne  pas  être  active;  c'est  du  persil  que  MM.  Homolle 
âioret  ont  extrait  Vi^iol^  qui  est  un  liquide  huileux  jaunâtre,  fixe,  plus 
loordqoe  l'eau  ;  c'est  un  bon  fébrifuge,  mais  qui  ne  peut  soutenir  au- 
cune comparaison  avec  le  sulfate  de  quinine»  ni  sous  le  point  de  vue  de 
Ms propriétés  fébrifuges  ni  sous  le  rapport  de  l'économie,  puisque  l'apiol 
coàte  environ  le  double. 

II  suffit  qu'une  substance  possède  une  amertume  très-prononcée  pour 
lii'oD  lui  attribue  des  propriétés  fébrifuges  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour 
la  substance  connue  d'abord  sous  le  nom  iï amer  de  fVélur^  et  plus  tard 
V)Qs  ceux  d'acide  pierique,  carbazoHque,  nUropiaique^  que  l'on  obtient 
Nrra€lion  de  l'acide  azotique  sur  la  résine,  la  sole,  l'indigo,  l'aloès,  la 
^icine^elc.  Cet  acide,  soit  pur,  soit  combiné  à  la  potasse,  a  été  proposé 
coDlre  les  fièvres  intermittentes,  mais  il  est  peu  employé;  lia  d'ail- 
^nle  grave  inconvénient,  lorsqu'on  l'administre  à  l'intérieur,  de  co« 
W  la  peau  en  beau  jaune;  c'est  une  matière  tinctoriale  qui  rend 
^iomenses  services  à  l'art  du  teinturier. 

La  salicine  extraite  des  écorces  de  diverses  plantes  des  genres  s€dim 
^populttê,  la  pMoridzine  obtenue  des  écorces  des  plantes  des  genres 
^^tpinu  cenuus  et  pnums,  sont  des  principes  immédiats  neutres  ex* 
ornent  intéressants  au  point  de  vue  chimique ,  mais  qui  n'ont  pas 
^dade  grands  services  à  la  thérapeutique;  aussi  sont-ils  aujourd'hui 
^  peu  près  abandonnés.  Il  en  est  de  même  des  divers  principes  amers 
^0  acres,  que  nous  ne  ferons  qu'énumérer  : 

U  cyninûf  cnisin  ou  cnicin,  extrait  du  chardon  bénit  (ceniaurea  te- 
*^(lKia,  l^  cttàeus  benedictus^  Gaertn  )  ; 

l'oehilUine ,  du  miliefeuille ,  achiUea  miilefolium,  L.,  synanthérées 
Ifaerbe  au  charpentier  )  ; 

La  fnsmine,  du  frêne,  ftaxinui  exeeldor  (Jasminées)  ; 

^  geniiamne  ou  gentianin,  de  la  gentiane,  geniiana  luiea  (genlianées)  ; 
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La  eitranne,  cétmrin  ou  aeide  tétr&hque^  da  Uchtn  d'IslAnde,  eamk 
vfimdia  (lichéoées); 
Vamcmif  de  rarniea  (fleurs) ,  anûca  mpntema  (synanthérées)  ; 
l«9  pîpérme  ou  pipérin ,  du  poivre  noir,  niptr  Mgnon  (  pipéracées)  ; 
ia  bébéenM€,  du  bMeru ,  neciandra  Rodui  Oauraoées)  ; 
.  li'etaUùm,  du  marroonier  d*lnde,  cueuku  kippoeasurmm  (  hippocas- 

tinée»). 

Sous  le  nom  de  c^dn^n,  on  a  désigné  des  semences  du  simabacediw 
(Plancbon),  de  la  famille  des  simaroubées,  auxquelles  on  attribue  des 
propriétés  presque  miraculeuses,  puisqu'elles  guériraient  à  lafoisdei 
fièvrea  intermittentes,  de  la  rage,  de  la  morsure  des  serpents  Tenimeia; 
mais  cette  substance  est  leUemenl  rare  que  chaque  cotylédon  est  vendi 
au  prix  d'un  réaL  C'est  par  M,  Hooker,  le  savant  directeur  du  Jardin  éi 
Kiew,  que  cette  substance  a  été  connue.  Nous  avons  eu  en  notre  pos- 
session deux  de  ces  semences ,  et  nous  en  avons  publié  une  analyse. 
Nous  fîmes,  à  cette  époque,  quelques  expériences  sur  un  lapin  que  noiu 
avions  fait  mordre  par  une  vipère ,  et  qui  mourut  malgré  radminis- 
tration  du  cédron.  M.  Rayer  a  constaté  les  propriétés  fébrifuges  du 
cédron  administré  à  la  dose  de  0,60  à  1  gramme  ;  mais  on  sait  que  lei 
fièvres  intermittentes  contractées  à  Paris  guérissent  sans  que  l'on  ad* 
mimstre  aucan  médicament» 

Le  roi  des  végétaux,  Timmense  boabab  {adansoma  tUgitamf  main* 
cées],  a  été  aussi  préconiaé  comme  fébrifuge  ;  mais,  d'après  H.  V.  Goi- 
bert,  c'est  contre  les  fièvres  inflaromaloirea  et  non  les  fièvres  întennit- 
tentes  qu'il  serait  employé  au  Sénégal.  La  nature  maeilagineuse  de 
cette  plante  doit  en  effet  la  faire  placer  parmi  les  émollients. 

Le  bois  de  Surinam  (quastiu  «mom.  simaroubéea)  a  été  souvent  em« 
plo^é  comme  fébrifuge ,  et  on  rapporte  même  que  aon  nom  lui  vîei^ 
d^un  nègre  nommé  Cassi  ou  Qwmm*  qui  découvrit  ses  propriétés  anti< 
fébriles.  I^uis  quelques  années,  on  lui  a  substitué  un  bois  qui  parati 
avoir  les  mêmes  propriétés,  qui  est  connu  à  la  Martinique  sous  le  non 
de  bxtterasch,  et  que  Bélanger  attribue  à  une  plante  qu'il  a  nommée 
kyU9Fa  t^nifim»  rapportée  par  H.  Gérardias,  pharmacien  de  la  marioe 
i  la  famille  des  simaroubées.  Ce  chimiste  en  extrait  une  matière  neu' 
tre,  cristalline ,  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  byttinne.  k^tit  le  boii 
de  byttera  et  le  quassia ,  on  fait  des  gobelets  dans  lesqueia  on  fait  ma- 
cérer le  aoir  du  vin  blanc  que  l'on  boit  le  matin  è  jeun;  c*est  un 
eaeellent  tonique  amer.  Ces  vases  peuvent ,  pour  ainsi  dire ,  servir  in- 
définiment. 

L'acajou  du  Sénégal  ou  cailoédra  est  produit  par  le  k^^  sen^' 
lensis  (cédrélacées).  C'est  l'écorce  de  cet  arbre  magnifique  que  l'on  a 
employée  au  Sén^fal  comme  fébrifuge  ;  cette  écorce  a  été  analysée  par 
M.  Eugène  Caveniou ,  qui  en  a  extrait  un  principe  amer  qu'il  nonm^ 
cait'cédrin.  C'est ,  dans  tous  les  cas.,  un  excellent  tonique  amer. 
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La  plus  grand  nombre  des  substances  dont  nous  venons  de  parler  se- 
raient mieux  placées  dans  la  classe  des  toniques  amers  que  dans  celle 
(b  fébrifuges,  avec  les  centaurées  grande  et  petite,  les  feuilles  de 
noyer,  le  houblon,  etc.,  dont  Thistoire  est  faite  dans  tous  les  traités  de 
matière  médicale.  Disons  cependant  que,  diaprés  les  dernières  ana- 
lyses de  M.  J.  Personne,  la  lupuline  ou  lupulin,  poussière  jaunâtre 
qoe  Ton  trouve  à  la  base  des  écailles  du  houblon,  et  â  laquelle  on  a  at- 
tribué des  propriétés  anaphrodislaques  et  anti^érectUes,  renferme  une 
hoiie  volatile  et  de  l'acide  valérianique,  ce  qui  n'expliquerait  guère  les 
effets  qu'on  lu!  prête;  mais  il  est  vrai  qu'on  a  dit  aussi  que  le  lupuiin 
possédait  des  propriétés  narcotiques  et  pouvait  remplacer  Topium ,  ce 
'pDOQs  contestons  d'après  ce  que  nous  avons  vu  par  nous-mème» 
Uberbérine,  extraite  de  Tépine-vinette ,  berberis  vulgaris  (berbérï" 
},aété  aussi  extraite  du  colombe,  coccuhts  palmatus  (ménîsper- 
^),  et  Voxyacanihine,  qui  accompagne  la  berbérine  dans  l'épine- 
^€lte,  sont  des  substances  amères  complètement  inusitées. 

(La  suite  du  numéro  prochain.) 
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Ife<%erelies  ■onvelles  sar  le  povls.  —  Études  sphygno- 

P^^hi^nei^  par  le  D^  Marbt.  —  Hous  avons  tenu  nos  lecteurs  au 
^nnt  de  toutes  les  tentatives  faites  soit  en  France,  soit  à  Tétranger, 
Nrassnrer  la  rigueur  du  diagnostic  à  Taide  dlnslruments  de  précf- 
^on.Cest  ainsi  que  nous  avons  successivement  fait  connaître,  aveéies 
^Hs  les  pins  étendus,  les  appareils  destinés  soit  à  donner  la  mesure 
**'»  pools  et  de  la  respiration ,  soit  à  fournir  les  moyens  d'éclairer  artl- 
^Icmentdes  cavités  soustraites  h  ta  vue. 
^  ces  applications  de  la  physique  â  la  médecine,  les  unes,  comme 
l'<>phlhalmoscopie,  donnent  de  suite  des  résultats  pratiques,  les  autres, 
^ne  la  spirométrie  et  la  sphygmographie,  demandent  de  plus  longues 
*J^c»  avant  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  leur  valeur  médicale,  fl 
^''8ît,  en  effet ,  non  plus  d'étendre  le  champ  de  l'observation ,  mais  de 
'iii  assurer  une  rigueur  plus  ou  moins  conclliable  avec  la  mobilité 
^l^ée  des  phénomènes  qui  se  passent  ehet  les  êtres  vivants,  surtout 
^n»  le  cours  des  perturbations  morbides. 
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En  rendant  un  compte  délaillé  des  travaux  de  Vierordt  sur  ia  sphyg- 
mométrie ,  nous  avons  posé  ces  réserves  et  fait  appel  â  de  nouvelles 
expériences  avant  de  déclarer  le  problème  utilement  résolu. 

G^est  une  raison  de  plus  pour  que  nous  exposions  ici  dans  tout  leur 
développement  les  recherches  nouvelles  poui*suivies  par  M.  Marey  avec 
autant  d^habileté  que  de  pei^évérance,  en  nous  bornant  à  rappeler,  dans 
un  résumé  historique  très-sommaire,  les  essais  déjà  connus,  et  en  ren- 
voyant, pour  plus  de  détails,  à  la  revue  que  nous  avons  consacrée  à  Hd- 
strument  de  Vierordt. 

L'importance  de  bien  connaître  les  caractères  du  pouls,  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies,  a  fait  chercher  depuis  longtemps  des  instruments 
exacts,  qui  puissent  suppléer  à  Timperfectlon  du  toucher,  et  donner 
une  idée  précise  de  ce  qu'on  appelle  la  forme  du  pouls.  On  sait  com- 
bien il  faut  d'habitude  pour  arriver  à  ce  tact  délicat ,  que  les  méde- 
cins n'acquièrent  qu'après  une  longue  pratique;  combien  il  est  diffi- 
cile, lorsqu'on  a  perçu  certains  caractères  du  pouls,  de  |transmeUreà 
un  autre  les  sensations  qu'on  a  éprouvées  soi-même,  et  de  les  définir 
par  des  mots. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  qu'à  une  époque  où  l'exactitude  est  exi- 
gée dans  l'observation  clinique,  ont  ait  mis  de  C(^té  presque  entière- 
ment les  observations  faites  sur  le  pouls  dans  l'ancienne  médecine,  et 
qu'on  ait  rejeté  cette  nomenclature  compliquée  que  nous  avaient  lais- 
sée Solano,  Bordeu,  Fouquet,  etc. ,  obscur  vocabulaire  que  les  méde- 
cins modernes  ont  à  peu  près  oublié.  Le  seul  caractère  du  pouls  qu'on 
puisse  toujours  constater  avec  précision  est  aussi  le  seul  qu'on  n'ait 
jamais  cessé  de  rechercher.  La  fréquence  du  pouls  est  comptée  avec 
soin ,  et  tout  le  monde  s'accorde  sur  son  importance. 

Il  fallait  donc,  pour  remettre  en  faveur  l'étude  des  formes  du  pouls, 
la  ramener  à  cette  précision  que  donne  la  montre  â  secondes  pour  juger 
de  la  fréquence.  C'est  le  but  qu'ont  poursuivi  un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes et  de  médecins,  dans  ces  dernières  années. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  amenèrent  la  con- 
struction d'instruments  qui  rendaient  sensible  à  l'œil  le  phénomène  du 
pouls,  et  qui  y  â  une  sensation  tactile  plus  ou  moins  vague,  substi- 
tuaient un  mouvement  d'une  amplitude  assez  grande  ;  tantôt  c'étaient  les 
oscillations  du  mercure  d'un  manomètre  dont  l'œil  pouvait  apprécier 
rétendue,  tantôt  les  alternatives  d'ascension  et  de  descente  d'un  leviet 
que  les  battements  de  l'artère  mettaient  en  mouvement. 

Les  conditions  â  remplir  pour  obtenir  des  indications  utiles  de  U 
forme  du  pouls  étaient  les  suivantes  :  traduire  par  des  mouvements  les 
battements  du  pouls,  amplifier  les  mouvements  sans  altérer  leul 
forme;  rendre  perceptible  la  durée  de  chacun  de  ces  mouvements 
qui ,  par  leur  brièveté,  échappent  à  nos  sens.  Il  fallait  enfin  fixer  les 
indications  d'une  manière  permanente  pour  suppléer  à  la  mémoire  tou- 
jours insuffisante  en  pareil  cas  ;  faire,  eu  un  mot,  pour  la  forme  du  pouh 
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«fD'DDedHenalion  écrfle  fait  pour  Ici  autres  sympUmcs  dans  les 
otMles. 

Gès  progrès  s'iccomplireot  peu  à  peu  ;  ainsi  on  vit  <fatiord  paraître 
le  auDooiélTe  enr^treur,  dans  lequel  les  mouveroenls  du  mercure 
s'intcrivent  sur  no  cylindre  tournant ,  comme  cela  se  pratique  dans  loui 
la  iMUnuKaiU  à  iaScaHont  eontiiuiet.  C'est  â  Ludwig  qu'on  doit  cet 
appareil,  eooauen  Allemagne  sous  le  nom  de  Ar''"Vq>Aion. Comme  ce- 
Inki  ne  pourait  servir  que  dans  les  viviseclions ,  il  fallait  en  Irouver 
un  iDlre  qui  pût  s'appliquer  sur  l'homme ,  et  servir  à  l'élude  clinique 
ia  poals. 

D^â  King,  en  1837  (Ciir'*  hotpUat  rtporU,  t.  II,  p.  107  et  sulv.), 
irijl  utilisé  les  oscillations  d'un  levier  pour  rendre  apparents  les  mon- 
iraenlsrhytlimiquesde  cerlatnns  veines,  connus  sous  lenomdepoulr 
fmaix des  exirémiiés.  Vierordt  eut  l'eureuse  idée  de  fixer  par  uniracé 
^  noQvements  d'ascension  et  de  descente  du  levier,  et  de  l'appliquer 
iwirlères. 

lalheureusement  l'instrument  de  Vierordt  offrait  un  vice  radical.  On 
uii  que  pour  développer  la  pulsation  sur  une  artère,  il  faut  déprimer 
If  nisseau  avec  une  certaine  force.  Pour  obtenir  cet  effet,  le  physio- 
Insisle  allemand  chargea  d'un  poids  le  levier  de  son  appareil,  déjà  pe- 
saoïpar  lui-même  et  équilibré  par  un  contre-poids;  il  en  résulta  que 
tldqiie  battement  de  l'artère  avait  à  soulever  une  masse  considérable; 
^  lors  le  mouvement  du  levier  était  lent  à  s'accomplir.  Le  sph}r%mo~ 
?ipV  de  TierordI  oscillait  comme  une  balance  dont  les  deux  plateaux 
'fraient  très-chargés  et  n'accusait  jamais  qu'une  même  forme  pour  les 
pulsations;  l'ascension  du  levier  était  pareille  â  la  descente,  comme  on 
Itroildans  la  fig.  I. 

FIg.  I. 


Il  bllait  donc  trouver  ur  moyen  d'obtenir  la  forme  exacte  des  pnl- 
Biiont  artérielles ,  de  telle  sorte  qu'on  pût  retrouver  sur  le  tracé  eelte 
*>riétt  de  caractères  qui  fait  qu'une  certaine  figurejdu  pouls  corres- 
Ni  1  chaque  état  particulier  de  la  circulallon.  BnSn  il  fallait ,  au- 
'»t  qoe  possible,  donner  à  l'instrument  des  dimensions  asseï  petites 
Vw  qu'il  fût  d'un  transport  et  d'un  usage  commodei.  Ceit  le  résullal 
lu'i  obtenu  M.  Harey  dans  la  construcliou  d'un  nouveau  iphygmo- 
CnpIteqDi  n'a  de  commun  avec  les  instrumenta  construits  dans  la 
^fi*  Inlmlion  que  l'emploi  d'un  levier,  comme  ceux  de  Klng  on  de 
'îltroi*. 
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Dans  celle  figure,  l'inslrumetit  de  H.  Harey  est  réduit  au  tiers  de  U 
grandeur  réelle-  . 

Le  cadre  mérallique  qui  le  supporte  s'arlicule  sur  tes  cAlés  arec  its 
ailes  mobiles,  BBB.  Ces  parties  forment  dans  leur  ensemble  une  gonl- 
tlère  qu'an  rend  à  volonté  plus  ou  moins  concave,  et  qui  s'applique 
exactement  sur  l'avant-bras;  on  l'y  fixe  à  l'aide  d'un  lacet  dont  te 
anses  sont  jetées  alternativement  d'un  c61é  à  l'autre  de  cette  gouttière 
sur  de  petits  crochets  qu'elle  porte  i  cet  effet.  Les  anses  du  lacel  com- 
plètent donc  par  en  bas  cette  sorte  de  brassard  qui  se  trouve  Fortemeol 
assujellî. 

La  pression  exercée  sur  l'artère  pour  développer  la  pulsation  n'est 
pas  obtenue  par  un  poids  dont  la  masse  d  mouvoir  déforme  le  tracé, 
comme  4ttii  t'ipptrUI  de  Vtn-ordt,  mili  innoTen  d'an  naon  d'acier. 
RR,  qui ,  ilxé  en  arrière  du  cadre  métallique,  descend  obliquement  pour 
appuyer  sur  le  valiseau  moyen  d'une  petite  plaque  d'Ivoire.  Il  est  évi- 
dent dans  cette  disposition  que  les  Condition*  d'Inertie  Bont  supprimées, 
que  le  reaiort  obéira  inslantanémedt  â  l'expaniion  du  vaisseau  sur 
lequel  il  repose;  rette  A  amplifier  et  â  tracer  ce  mouvement  sans  le 
déformer. 

Ii«  pression  sur  l'artère  étant  produite,  on  peut  donner  au  Levier  L 
la  plu*  grande  légèreté;  aussi ,  dans  rînstiument,  estait  formé  par  um 
mince  tige  de  bols  terminée  â  son  extrémité  libre  par  un  ressort  d'acier 
extrêmement  ténu  qui  porte  une  plume.  A  la  place  du  cylindre  loumanl 
employé  dans  les  appareils  â  indications  continues,  et  qui,  avec  son 
moteur,  occupe  un  volume  considérable,  l'auteur  emploie  une  bande 
de  papier,  P*  qu'uu  mouvement  d'horlogerie,  H,  placé  en  aiTière  du  bras- 
sard, fbit  mouvoir  dans  une  rainure. 

Cet  aperçu  général  de  la  construction  de  l'appareil  fait  voir  tout 
d'abord  que  l'on  n'a  plus  à  craindre  la  déformation  du  tracé  par  l'ei- 


eèidehi  BMMM  à  mouvoir;  on  en  «  b  preuve  dans  la  fig.  S,  aè  ae  Croa^ 
mi  rfanfo  ptosleara  types  ée  polsattons  qui  offirent  dans  leur  fsnse 
da  diflérences  bien  tranchées. 

Fig.  3. 


loor  aiTînr  à  comprendre  la  aignifiottion  de  ces  tra^, 
iDOfeoi  pouvaient  être  mis  en  usage  :  Templrlsme  pouvait  apprendre  i 
(|Qel  état  physiologique  ou  é  quelle  maladie  est  due  chacune  des  formes 
Ài  pools;  rexpérimentalion  physiologique,  appuyée  d*eipériences 
hydrauliquee,  pouvait  Indiquer  à  quelle  variation  dans  le  mouvemeal 
dosaog  à  travers  les  artères  correspond  chacune  de  ces  formes. 

Ce  dernier  procédé  fut  d'abord  employé  par  l'auteur,  qui  reproduisit 
irtifidellenoent  sur  des  tubes  élastiques  les  principales  variétés  du 
pools  :  le  pouls  dicrote,  le  pouls  wte  ou  lent,  etc.  L'avantage  de  ces  ex- 
périences est  facile  à  comprendre.  Chaque  forme  du  pouls  correspond 
idei  conditions  bien  connues  du  mouvement  du  liquide  dans  les  tubes , 
ttqal  autorisait  i  supposer  que  des  conditions  analogues  existent  sur 
le?i?int  dans  les  circonstances  où  le  pouls  est  le  même  que  celui  qu'on 
obtient  artificiellement,  quitte  â  contrôler  ensuite  ;rexactitude  de  ces 
Moellons. 

Toid  les  principaux  fktts  dont  on  peut  se  convaincre  â  Taide  de  l'in^ 
^meat  de  M.  Harey. 

A  Vétat  physiologique,  le  pouls  peut  offrir  un  grand  nombre  de  for*^ 
^  variées  qu'il  faut  connaître  avant  tout ,  car  on  pourrait  jes  confon^ 
^  avec  des  états  pathologiques. 

Kn  santé,  la  force  déployée  par  le  cœur  semble  peu  varier,  et  les 
ioSnences  qui  modifient  les  caractères  du  pouls  tiennent  presque  tou- 
jours, comme  on  va  le  voir,  à  des  conditions  qui  agissent  à  la  périphé- 
rie du  corps. 

Utensionou  pression  artérielle  varie ,  ainsi  que  les  physiologistes 
i'oot  remarqué,  sous  différentes  influences.  La  plupart  pourraient, 
^iprès  H.  Marey,  se  {grouper  en  deux  classes  :  celles  qai  facilitent  le 
P^ge  du  sang  à  travers  les  capillaires ,  cell#>s  qui  l'entravent.  Les 
Pranières  font  baisser  la  tension ,  les  secondes  l'élèvent. 

Hya<ieux  moyens  de  faire  varier  la  tension  artérielle.  1^  On  obtient 
^résultat  mécanUjuement ,  en  faisant  varier  l'attitude  du  sujet,  en  com- 
prinaotuneou  plusieurs  artères,  c'est-à-dire  en  diminuant  les  voles 
parflesquelles  le^ng  passe  dans  les  veines.  2^  On  fait  eneore  varier  la 
tension  artérielle  !en  provoquant  le  relâchement  ou  la  contraction  des 
Hits  ?al8seaux  dont  l'ensemble  représente  l'obstacle  au  libre  passage 
^u  san|  des  artères  dans  les  veines.  Toute  influence  qui  folt  contracter 
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CCS  Taitseaui,  le  A-oid  par  exemple,  élève  la  tenuon  arlérielle;  tout 
ageet  qui  fait  reUcherccfi  vaiKeaux,  comme  la  «iialeur  et  cerUini 
médicamenls,  fait  baisser  celle  tension. 

Ces  deux  états  opposés  offrent  des  différences  marquées  dans  la  forme 
du  pouls  qui  leur  correspond. 

ia  ftlble  tension  artérielle  (fig.  4)  s'accompagne  d'un  podls  ample, 
brusque  dans  sa  période  d'ascension,  rebondissant  dans  sa  descenle 
(dicroUsme). 

FIg.  *■ 


La  forte  tension  (fig.  5)  offre  les  earaclères  opposés  :  faible  ampli-  | 
lude,  et  absence  de  dicrotisme  dans^la  descente.  I 


La  fréquence  du  pouls  varierait,  d'après  M.  Harey,  suivant  les  mêm" 
conditions  de  tension  forte  ou  faible;  c'est-i-dlre,  en  définitive,  sulnii' 
l'obslacle  que  le  sang  éprouve  à  traverser  les  vaisseaux  capillaires-  U 
loi  qui  préside  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur  peut  se  formuler 
ainsi  : 

Plas  l'obtlacte  au  cours  du  sang  artéiiet  ett  considérabU,  w'"'  **  "^ 
exécute  de  battements  en  un  temps  dorme.  , 

C'est  donc  dans  le  cas  de  tension  faible  que  te  cœur  battra  le  P' 
souvent ,  on  peut  s'en  assurerfé  l'inspection  des  figures  précédente*. 

La  respiration  exerce  sur  la  forme  du  pouls  une  influence  très-gw     ' 
dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  des  efforts  énergiques  d'iospir^"''" 
d'expiration.  On  obtient  alors,  au  moment  de  l'effort  d'eJ^P'/^""  ^ 
une  ascension  de  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  ;  on  a  au  conU'sire 
descente  de  celte  ligne  au  moment  de  l'expiration.  . ,       .y. 

Dans  les  maladies ,  les  formes  du  pouls  sont  encore  plus  variées,  p 
sieurs  types  sont  tout  à  fait  caracl^istiques;  ainsi  le  pouls  aicr 
la  Rëvre  typhoïde  (Rg.  6), 
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les  affech'ons  da  cœar  et  des  vaisseaux  influencent  le  pouls  d*une 
naoière  toute  particulière.  Nous  empruntons  aui  Comptes  rendus  de 
Ucadéade  des  sdenees ,  séance  du  26  novembre  IfllN),  une  note  de 
I.  Harey  sur  les  principaux  types  du  pouls  dans  ces  affections. 

tDe  la  forme  du  pouls  dans  les  anétnysmes.  Dans  un  mémoire  pré- 
senléen  1868  et  inséré  aux  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
DODS  avons  été  amené  à  expliquer  par  Télasticité  de  la  poche  anévrys- 
œaie  Taffaiblissement  du  pouls  qui  s'observe  sur  le  vaisseau.  Nous 
avions  reproduit  artificiellement  le  phénomène  dans  des  expériences 
hfdraniiqoes  dont  le  résultat  nous  a  fait  prédire  quelle  serait  la  forme 
'iofH)Dls  pris  sur  une  artère  au-dessous  d'une  poche  anévrysmale* 

(Les  tracés  représentés  fig;  7  et  8  confirment  nos  prévisions  (1). 

Fig.  7,  thié  tain. 


Fig.  8  yf cdté 'd«  raaérrytme. 


«Le  malade  qui  Ta  fourni  avait  un  ai.évrysmede  l'artère  humérale 
'  !i  crtlé  gauche. 

«Cette  forme  de  iapufs9tion,  étant  pathoffnomonique ,  pourra,  dans 
'ficas  où  Papplicatlon  de  l'instrument  sera  possible,  trancher  la  ques- 
H  parfois  litigieuse ,  desavoir  si  une  tumeur  est  anévrysmale  ou 
^plement  soulevée  par  les  battements  d'une  artère. 

^Bu  pouls  dans  les  affections  valvulaires  du  cœur.  Ces  affections  sont 
•areiseot  simples,  c'est-à-dire  bornées  au  rétrécissement  ou  à  l'inoc- 
tkion  d*un  seul  orifice  du  cœur.  Nous^choisirons  cependant  les  types 
IQi  correspondent  à  ces  étals  simples,  et  qui,  dans  le  cas  de  lésion  corn* 
i^ie,  se  combinent  entre  eux  d'une  manière  assez  facile  à  saisir. 

^Affections  de  Voriflce  aortique.  -^  Rétrécissement  (flg.  9).  Dans  cette 
'^ore,  iadarée  de  l'expansion  du  vaisseau  est  considérable^  comme 
^'indiqae  Tobliquîté  de  la  ligne  d'ascension  du  levier.  Cet  effet  tient  â 
^2  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  passer  dans  Taorte.  Le  dicrotisme  du 
^K  dont  il  existe  des  vestiges  même  dans  les  pulsations  normales, 
^nqoe  en  général  dans  cette  affection  :  cela  se  comprend  d'après  ce 
lue  nous  avons  dit  antérieurement  de  la  nature  de  ce  phénomène. 


^1)  Ghacmie  des  figures  repréMnte  les  palMtions  artérielles  pendant  un  espace' 
^  ttx  lecoodes. 
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Fig.  •. 


alnsuffisance  (ôg.  iO).  La  sensdlion  de  choc  violent  qu'éprouve  le 
lorsqu'on  explore  le  pouls ,  et  qui  a  été  donnée  par  Gorrigan  comiRi 
caractéristique  de  Tinsufûsance  des  valvules  de'  Taorte,  se  traduit  pfl 
Tamplitude  très-grande  et  la  verticalité  presque  parfaite  de  rascensioi 
du  levier.  Cette  ligne  d'ascension  se  termine  en  général  par  un  angl 
ou  par  une  pointe  aiguë ,  dont  Texistence  permet  de  diagnostiqua 
presque  à  coup  sûr  Tinsuffisance  aortique. 

Fig.  10. 


Œ  S4i  existe  à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  Icsdeil 
formes  précédentes  se  combinent,  et  Ton  trouve,  après  le  début  brui 
que  et  le  petit  crochet  de  l'insuffisance,  la  systole  longue  et  l'abseni 
de  dicrotisme  du  rétrécissement  (fig.  11). 

Fig.  11. 


a  Affections  de  Vorifwe  mitral.  Tandis  que  les  lésions  des  valvul 
aortiques  s'accompagnent  ordinairement  de  régularité  du  pouls  J 
affections  de  la  valvule  mitrale  ont  pour  caractère  dominant  Tirrég 
larité  des  battements  du  cœur  et  leur  intensité  inégale. 


a  Le  pouls  est  petit,  assez  dicrote,  la  pulsation  est  comme  avork 
et  cela  est  facile  à  comprendre  dans  toute  lésion  de  Torifice  mitral.  I 
effet,  si  la  valvule  est  insuffisante,  elle  laisse  refluer  dans  roreillfi 
une  grande  partie  de  l'ondée  ventricu^aire  ;  il  n'en  arrive  donc  da 
l'aorte  qu'une  fraction  plus  ou  moins  faible.  Si  l'orifice  mitral  est  r 
tréci,  le  ventricule  n'a  pas  le  temps  de  s'emplir  entre  deux  systoles; 
ne  peut  donc  envoyer  dans  l'aorte  que  des  ondées  très-petites* 


PATHOLOfin  UrtDIGO^HIBlJRGICàLB.  2M 

ckiJaplidté^éiaAi  rexcepUoo  dans  les  affcoliODft  miiralês,  les  d^i 
caoMCHtoaai  iadiqoées  doivent  eo  général  m  combiner  ponr  altérer 
laionnede  la  puiiiUoit  Kous  ne  laHrtofcia  encore  indiquer  les  earac« 
ito  qui  correspoodeni  à  la  prédominance  de  i'nne  d'dles.» 

y.  ïarey  termifle  son  travail  par  les  considérations  suivantes  : 

l' Personne  n'a  le  tact  assez  fin  pour  sentir  avec  le  doigt  les  détails 
niioQiieux  que  révèle  le  sphygmographe  dans  une  seule  puisationi  dé» 
liihdont  chacun  a  certainement  sa  valeur,  et  pourra  servir  un  jour  i 
préciser  le  diagnostic. 

î'Les  ÎDdications  du  sphygmographe  semblent  avoir  plus  de  eon* 
"(aoce  que  les  signes  d'auscultation,  et,  chez  les  vieillards  par  exemple, 
la  fonne  du  pouls  est,  à  certains  moments,  le  seul  indice  qui  révèle  une 
Ision  des  orifices  du  cœur. 

S^Dansun  grand  nombre  de  cas,  les  bruits  pulmonaires,  les  épan- 
teents  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  rendent  Tauscultation  du  cœur 
We  et  quelquefois  Impossible)  Ils  ne  changent  rien  i  la  forme 
Snphique  du  pouls. 

4* Toutes  les  fois  que  les  battements  du  cœur  sont  fréquents  et  tu* 
suillueax,  on  a  peine  â  distinguer,  à  Tauscultation,  le  premier  et  le 
^Qd  bruit;  on  est  souvent  forcé  d*^ourner  le  diagnostic.  Le  spbyg* 
^phe  saisit  pour  ainsi  dire  au  passage  les  pulsations  qui  ont 
•]^\^\ït  chose  de  caractéristique,  et  Ton  peut  ensuite  discuter  la  signi- 
Scaiion  du  tracé. 

^' Enfin  un  tracé  du  pouls  se  conserve  indéfiniment  et  fixe  un  sou** 
'Cirque  la  mémoire  ne  saurait  garder;  mis  sous  les  yeux  d'un  élève, 
'1  constitue  la  meilleure  définition  des  caractères  du  pouls  et  lestait 
(ooprendre  avec  une  lucidité  que  le  langage  ne  saurait  atteindre. 
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C«Bsestloii  éa  eeeur  {Remarques  sur  la),  par  le  J>^  William 
^n,  médecin  de  WniversUy  collège  hospUal  â  Londres.  —  L*au- 
^f  ne  désigne  pas,  sous  le  nom  de  congestion  du  cceur,  la  réplétion  san- 
?iine  de  ses  cavités,  mais  Thyperémie  de  ses  vaisseaux  propres,  et 
$<>nûQt  de  son  système  veineux  ;  c'est  assez  dire  qu'il  s'agit  ici  presque 
scInsiTement  de  congestions  passives. 

Oaoique  les  auteurs  aient  généralement  accordé  peu  d'attention  â  ces 
o^ogeslions,  il  est  évident  qu'elles  doivent  se  produire  toutes  les  fois 
1»'leiisteun  obstacle  quelconque  àladéplétton  libre  de  l'oreillette 
bile.  Les  veines  coronaires  s'engorgent  a  tergo,  comme  les  veines 
a^es  et  leurs  branches,  et  les  conséquences  Indirectes  de  l'obstacle, 
'Ourle  tissu  propre  du  cœur,  ressemblent  également  à  celles  qui  s'ob- 
«errent  dans  les  viscères  qui  versent  leur  sang  dans  les  veines  caves. 
^^  dernières  lésions  sont  asse2  bien  connues  pour  le  foie  et  les  reins, 
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par  exemple.  CTeat  ainsi  que ,  dans  les  cas  où  la  eircnlation  de  la  veine 
cave  inférieure  est  gênée  dans  sa  partie  supérieure,  le  foie  et  les  veines 
sont  d'abord  augmentés  de  volume  et  un  peu  ramollis,  grâce  à  ia  dit- 
tension  de  leurs  vaisseaux  et  à  une  infiltration  séreuse  de  leur  paren- 
chyme. Ces  lésions  se  réparent  facilement,  et  les  organes  revienDat 
rapidement  à  Télat  normal,  lorsque  Tobstacle  qui  s'opposait  à  la  cireo* 
lation  est  levé  rapidement  Lorsqu'il  persiste,  au  contraire,  les  organs 
en  question  présentent  une  augmentation  de  volume  permanente,  en 
même  temps  qu'une  induration  et  une  espèce  de  condensation  ;  ces  al- 
térations déstructure  sont  dues  principalement  à  une  exsudation  io- 
terstitielle  d'une  lymphe  plastique,  qui,  à  l'autopsie,  sepr&entelanUî 
amorphe,  tantôt  granuleuse,  ou  plus  ou  moins  organisée  en  tissncoB* 
nectif.  Peut-être  le  tissu  propre  de  l'organe  est-il  alors  lui-même  !e 
siège  d'un  travail  hyperlrophique. 

L'induration  et  i'épaississement  dus  à  une  exsudation  interslilià 
ont  pour  résultat,  lorsqu'ils  affectent  les  parois  d'un  organe  creic, 
de  diminuer  la  force  contractile  de  ses  éléments  musculaires.  Sespi- 
rois  offriront,  à  la  vérité,  plus  de  résistance  à  toute  cause  de  dista* 
sion  qu'à  l'état  normal  ;  mais,  si  Tobstacle  à  vaincre  est  très-consiiié- 
rable  et  s'il  persiste  pendant  longtemps,  il  se  produit  toujours  finale» 
ment  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe. 

Le  cœur  ne  fait  pas  exception  à  ces  lois  générales,  et,  sous  VM\m 
de  causes  semblables,  il  subit  des  altérations  analogues.  Tout  obslack 
permanent  ou  prolongé  â  l'évacuation  libre  du  sang  contenu  è& 
l'oreillette  droite  donne  lieu  â  la  stagnation  du  sang  dans  lesystèiK 
des  veines  coronaires ,  et  par  conséquent  à  une  congestion  da  tisc 
propre  de  tout  le  cœur.  Lorsque  l'obstacle,  quoique^  modéré,  suirioi 
lentement  et  persiste  ensuite,  ou  se  produit  fréquemment  â  ioterrall» 
plus  ou  moins  rapprochés,  ses  parois  s'épaississent,  s'indurenifSecoD- 
densent  en  quelque  sorte,  et  finissent  par  subir  une  dilatation  pemu- 
nente.  La  cause  qui  fait  persister  cette  dilatation  doit  précisément  êtit 
cherchée  dans  l'induration  et  I'épaississement  qui  se  sont  produits  m 
premier  lieu.  Ces  lésions  se  présentent  dans  le  cœur  avec  les  caraclèm 
suivants  : 

Lorsqu'on  coupe  les  cavités  en  travers ,  leurs  parois  ne  s'affaisient 
pas  sur  elles-mêmes,  alors  même  qu'elles  sont  amincies  par  l'effet  d'oK 
dilatation  considérable;  la  surface  de  section  des  muscles  cardiaques^ 
un  aspect  lisse,  compacte  et  homogène  ;  les  colonnes  charnues  font  for- 
tement saillie  ;  le  tissu  musculaire  est  très-dense,  plus  dur  qu^â  i'éts^ 
normal ,  et  ressemble  à  du  cuir.  La  couleur  est  d'ailleurs  tantôt  p 
pâle,  tanlAt  plus  foncée  qu'à  l'état  normal. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  les  particularités  suivantes: 

Les  stries  transversales  des  fibres  pausculaires  sont  généralement  n»! 
dessinées  ;  çà  et  là  on  les  retrouve  cependant  aussi  distinctes  que  dans 
les  muscles  sains.  Les  fibres  paraissent  plus  solidement  unies  entreeiies 
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çoe  dans  l'état  physiologique,  et  oo  trouve  dans  leurs  inlerstiees,  aussi 
bien  qae  dans  leur  intérieur,  d'innombrables  granulations  molécu- 
laires, composées  principalement  de  protéine.  L'exsudat,  à  forme  gra« 
iuleose,  a  d'ailleurs,  comme  partout  ailleurs,  une  tendance  très-pro- 
BODoée  à  subir  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  se  produit  aussi 
facilement  dans  les  fibres  musculaires ,  déjà  altérées  par  la  congestion 
et  par  le  liquide  exsudé  autour  d'elles  et  dans  leur  substance.  Cette  al- 
témioQ  est  facile  à  reconnaître  à  l'examen  microscopique.  Dans  quel- 
ques cas  oifin ,  il  semble  que  le  tissu  conneclif  interstitiel  se  trouve  en 
plos  grande  quantité  qu'à  l'état  normal. 

Dans  les  cas  où  l'obstacle  à  la  déplétion  de  roreillelte  droite  e&t  très- 
couidérable,  on  lorsqu'il  s'est  produit  rapidement,  il  n'est  pas  rare  de 
tn»i?er  sons  le  péricarde,  et  plus  rarement  sous  l'endocarde,  un  grand 
BoiDbre  de  petites  extravasations  sanguines,  sous  forme  de  taches  pété- 
ciiiales  d'une  couleur  pourprée;  cet  état  s'accompagne  souvent  d'un 
ipaDchemenl  séreux  plus  ou  moins  abondant  dans  le  péricarde,  et  d'œ- 
^  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  occupe  la  base  du  cœur.  Cette  infiU 
iraiioo  séreuse  se  trouve  principalement  chez  des  sujets  fortement 
ànaciés. 

Les  troncs  veinem  du  cœur  sont  d'ailleurs  notablement  dilatés  dans 

ItHs  les  cas  où  un  obstacle  très-prononcé  a  existé  pendant  quelque 

ieoips. 

11  est  inutile  d'insister  sur  les  causes  qui  produisent  une  accumula- 
lioo  passive  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et,  par  suite,  la 
^^gesiion  de  cet  organe  :  ces  causes  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de 
et  sont  généralement  bien  connues.  H.  Jenner,  dans  les  observa* 
qa'il  rapporte  à  la  fin  de  son  travail,  en  cite  des  exemples  qu'il 
^)  tarait  pas  d'utilité  à  reproduire  :  ce  sont  des  cas  soit  de  lésions 
^^l^Qlaires,  soit  d'affections  diverses  des  poumons,  ayant  toutes  pour 
'^Ut  de  diminuer  le  champ  circulatoire  de  ces  organes.  {Mtdko^kif^ 
'«QM  tmgactUms,  t  XLIll  ;  1860.) 

^téoMalaele  (/>«  T— comma  cause  d'aUinaâon  mmiaiê)^  par  le 
^  FianLHBuiG.  —  Dans  les  faits  d'ostéomalacie  à  marche  chronique 
Niiiés  jusque-là ,  on  n'a  pas  vu  survenir  de  désordres  cérébraux,  alors 
"^  que  la  déformation  avait  envahi  les  os  du  crâne.  M.  Fiokelnburg 
^  par  coDlre ,  observé  deux  cas  d'ostéomalacie  aiguë,  survenue  après 
l'HcoQchement,  dans  l'un  desquels  des  symptômes  d'aliénation  mentale 
^iBootrèrent  en  même  temps  que  l'affection  des  os ,  tandis  que ,  dan» 
l'^lt^  des  symptômes  analogues  apparurent  quelque  temps  après  le 
^JA  de  l'ostéoDialacie.  Les  deux  malades,  d'abord  affectés  de  mélan« 
^'^^1  ne  tardèrent  pas  à  présenter  les  signes  d'une  manie  incurable, 
^^  prédominance  d'hallucinations  auditives.  Dans  ces  deux  cas,  le  cou 
^it  notablement  raccourci,  les  vertèbres  cervicales  supérieures  étalent 
^OQlées  en  avant  et  en  haut ,  l'occiput  était  fortement  abaissé  ;  d'où 
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Tauleur  conclut  que  le  ramollisseaMiit  s'âalt  prol^Mârietit  propagé  à 
la  base  du  crâoe,  et  que  la  partùs  basilaire  de  l'oècfpf  tal  se  trouvait  re- 
foulée ?eiv  rintérieur  de  la  caTîté  crâDienne.  €ette  déformation  est, 
pour  M.  Fiokelnburg,  la  cause  probable  de  troubles  dan6  la  circulation 
iolra-crâniennev  et  peut<-^lre  auasi  d'une  atteinte  directe  portée  à  la 
pulpe  cérébrale.  Le  ramoUlsaeinent  et  répaississement  des  autres  os  du 
crâne ,  et  ootamment  de  leur  lame  interne,  contribueraient  à  produire 
ce  résultat.  {AUgemeia  ZeUschnftfûr  Psythiauie^  t.  XVII,  2«  livraison.) 
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I.  Académie  de  Médeelne. 

Fistules  vésieo-vaginales.  —  Délire  bypocbondriaque.  -^  Diète  reipîratoire.  ^ 
Opération  césarienne.  —  Maladies  de  Poreille  interne.  —  Congestion  cérébraU 
apoplectiforme. 

Séanee  eu  2B  décmbre  IMO.  Après  une  courte  allocution  prononcé^ 
parM.  J.doquet,  président,  à  l'occasion  de  l'expiration  de  ses  fonc' 
tloos,  l'Académie  procède  au  renouvelletnent  partiel  des  comnaissîonj 
pennaneotes  pour  l'année  1861. 

—  M.  Verneoil  donne  ensuite  lecture  d*unménjolre  Intitulé  Nou  d 

duM  flaiiUês  vëgico-vagmales  opérées  et  guéries  par  te  procédé  américain 
Après  avoir  tracé  Thistorlquc  des  opérations  de  fistules  vésico- vaginales 
et  avoir  rappelé  les  difficultés  ainsi  que  les  insuccès  fréquents  de  cel 
opérations  par  les  procédés  usités  en  France,  Tauteur  préconise  la  ma 
nière  de  faire  de  M.  Boseman ,  chirurgien  américain.  M.  Vemeufl ,  qu 
a  suivi  devisa  toi»  les  détails  du  manuel  opératoire  adopté  par  M.  Bo 
zeiaan  pour  la  cure  d'âne  malade  du  service  de  M.  Robert,  à  l'Hôtel 
Dieu 9  a  appliqué  loi-fiilme  ce  procédé,  grâce  auquel  il  a  obtenu  de 
aoooès  que  ne  lui  donnait  pas  la  méthode  ancienne. 

«DeuK  lemiDe6,dit''ii,  affectées  de  fistules  vésico-taginales  se  sort 
coufiées  à  mes  soins;  toutes  deux,  opérées  par  le  procédé  américain 
ont  été  guéries  :  TuCie,  du  premier  cottp;  l'autre,  à  la  troisième  tenta^ 
tive.  Ainsi,  sur  é  opérations,  2  suoeès  complets ,  1  amélioration  vor 
siae  iée  la  guértaon ,  et  1  insuccès  sbsolu  :  tel  est  le  résultat  jusqu'à  à 
jeur..»  Si  Tauteiir  i'énoitCe  ainsi,  o'est  qu'il  croit  que  pour  1V>xaclitad| 
d'une  statistique  de  ce  genre,  If  faut  oomplernon  pas  les  opérés,  QO^^* 
les  dpéralioosw 
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Km|ininlaDl  à  la  thèse  €te  M.  le  D*  d'Audrade  une  statistique  portant 
sur  un  nombre  de  laits  plut  considérable,  M.  Verneuii  établit  que  le 
chiffre  des  succès  obtenus  par  le  procédé  américain  est  de  77  pour  100. 

—  A  M.  Yerneuil  succède  M.  Horeau  (de  Tours) ,  qui  donne  lecture 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  du  Délire  hjrpochondriaque  et  de  la  pa- 
ratymm  génénUê  des  aiiénés.  Qe  mémoire  est  résumé  par  l'auteur  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Les  £ail8  qui  nous  sont  propres  ne  nous  permettent  pas  de  regar- 
der le  délire  spécial  hypochoodrlaque,  pris  isolément,  comme  un  signe 
prodromique  de  la  paralysie  des  aliénés;  sur  ce  point,  la  lumière  a  be- 
soin de  se  dire. 

2^  11  existe  entre  le  délire  spécial  et  la  paralysie  générale  des  rap- 
ports sinon  nécessaires,  du  moins  très-intimes,  dont  Timportance  n'a- 
vait Jusqu'ici  éveillé  Tattention  d'aucun  observateur. 

3**  Le  délire  spécial  emprunte  sa  valeur  séméiologique  à  un  état  mor- 
bide plus  général  et  intéressant  plus  profondément  Torganisme  ;  car 
cet  état,  c'est  la  dépression  générale,  l'anéantissement  lent  et  progressif 
des  fèroes  vitales,  qui  s'observent  chez  tous  les  paralytiques  généraux. 

4^  Le  délire  hypochondriaque  et  certains  autres  délires  analogues 
diffèrent  eo  ce  sens  que  le  premier  tire  son  origine  de  sensations  anor-* 
oialea  réelles  ^  et  que  les  seconds  sont  plutôt  le  résultat  d'un  travail 
morbide  de  l'esprit  et  de  préoccupations  délirantes. 

5Auie0ific2>afipierl861.  M.  Robinet,  président  de  l'Académie  pour 
Tannée  1881,  ouvre  la  séance  en  prononçant  une  petite  allocution  et  en 
rendant  compte  des  visites  officielles  faites  par  le  bureau  â  l'occasion 
du  Jour  de  l'An. 

— Après  ces  préliminaires,  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  D'  Sales-Girons,  ayant  pour  titre  :  De  Ut  Diéie  respiratoire  dans 
tes  maladies  de  poUiine.  L'auteur  de  ce  travail  part  de  celte  opinion, 
que ,  dans  les  affections  chroniques  et  même  aiguës  des  voies  respira- 
toires ,  le  premier  précepte  à  observer  serait  de  se  prémunir  contre 
i'otygène,  non  pas  en  le  supprimant ,  bien  entendu ,  mais  en  atténuant 
sa  quantité  et  ses  qualités. 

Dès  1845,  M.  Sales-Girons,  pénétré  déjà  de  la  conviction  que  l'oxy- 
gène est  l'agent  d'excitation  et  de  progrès  des  maladies  respiratoires, 
avait  adopté  les  inhalations  de  goudron  et  les  atmosphères  résineuses 
cemne  s^our  pour  les  malades  de  la  poitrine.  La  découverte  des  pro- 
priéeél  du  ooaUas  lui  a  fourni  depuis  l'occasion  d'étudier  de  plus  près 
rinlluence  du  goudron  végétal  sur  l'oxygène  de  l'atmosphère. 

Ayant  mis  le  goudron  au  fond  d'un  grand  bocal  et  ayant  pris  dans 
une  éprouvette  de  l'air  contenu  dans  ce  bocal ,  lorsqu'il  fut  saturé  des 
émanations  du  goudron,  il  put  constater  que  du  phosphore,  introduit 
dans  réprouvette ,  n'absorbait  plus  l'oxygène,  que  la  masse  de  t'alr  fut 
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immuable  durant  trois  jours;  en  un  mot,  que  la  combinaison  4e  ces 
deux  corps  à  grande  affinité  ne  s'opérait  à  aucun  degré. 

Le  coaltar,  essayé  à  la  place  du  goudron  végétai ,  produit  le  même 
phénomène  entre  i'oxygène  de  Tair  et  le  phosphore. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée,  selon  Tauteur,  l'estime  que  Texpérience 
des  âges  avait  fait  accorder  au  goudron  sous  toutes  les  formes  dans  le 
traitement  de  la  phlhisie  et  des  autres  maladies  de  poitrine. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  la  traduire  en  pratique  usuelle.  M.  Sales- 
Girons  a  imaginé  à  cet  effet  de  modifier  Tair  respiré  au  moment  même 
de  son  introduction.  L'appareil  propre  à  cette  opération  n'est  qu'uQ 
perfectionnement  du  cache-nez-cravale ,  généralement  adopté  aujour- 
d'hui. 

M.  Bouillaud  présente  à  l'Académie  ce  petit  appareil,  qu'un  simple 
cordon  retient  derrière  les  oreilles ,  et  qui  se  maintient,  sans  gèoe  au- 
cune, bien  adapté  sur  les  lèvres  et  le  bord  des  narines  ;  il  se  compose  de 
deux  feuilles  d'un  tissu  de  crin,  entre  lesquelles  s'étend  la  petite  pièce 
qui  contient  le  goudron. 

L'air  inspiré  passe  d'abord  au  travers  des  deux  tissus  de  crin  sacs  la 
moindre  résistance  ;  l'application  contre  le  visage  échauffe  le  goudron, 
qui  répand  son  exhalation,  se  mêle  à  Tair  entre  les  deux  tissus,  lequel 
subit  la  modification  voulue  en  atténuant  l'action  de  l'oxygène  sur  lei 
organes  lésés. 

Si  l'on  pense  que  l'appareil  peut  être  porté  la  plus  grande  partie  de  l< 
journée  et  même  durant  le  sommeil,  on  voit  que  l'effet  se  multipliée 
prend  les  proportions  d'une  pratique  équivalente  à  un  séjour  daus  ud* 
atmosphère  appropriée. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  goudron  ou  le  coaltar  qu'on  pourrait  udli 
ser  dans  cet  appareil,  mais  encore  toutes  les  substances  balsamiques  e 
autres. 

Tout  en  faisant  l'éloge  du  procédé  thérapeutique  imaginé  par  M.  Si 
les-Girons ,  M.  Bouillaud  déclare  qu'il  lui  reste  à  faire  ses  réserves  d 
rapporteur. 

aSans  doute,  dit-il ,  l'idée  s'annonce  féconde,  mais  le  travail  dou 
laisse  à  regretter  que  son  auteur  ne  l'ait  pas  édifié  sur  un  plus  grani 
nombre  d'observations  cliniques.» 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d'adresser  des  remeixlmeot 
à  l'auteur.  ' 

L'idée  fondamentale  du  travail  de  M.  Sales-*Girons  est  vivement  alla 
quée  par  MM.  Gaventou,  Guibourt,  et  Ghatin ,  au  moins  pour  ce  qui  e) 
de  la  modification  imprimée  à  l'air  par  le  goudron.  Ges  chimistes  s'al 
tachent  à  établir,  par  des  faits  élémentaires,  que  l'oxygène  atmosphj 
rique  ne  peut  être  modifié  en  rien  par  l'action  du  goudron. 

Après  une  courte  discussion  sur  ce  point,  l'Académie  adopte  les  oor 
clusions  du  rapport. 
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Séaee  4k  S  jamâer.  A  part  UD  cerlaîn  nombre  de  rapports  sur  des 
remèdes  secrets ,  l'Académie  n'a  entendu  dans  cette  séance  que  deux 
conmunîcatioos.  8n  premier  Heu ,  M.  Kergaradec  a  la  un  travail  inii- 
talé:  du  Devoir  dt  pratiquer  ^opération  eésanenne  après  la  mort  de  In 
"^.  Après  avoir  examiné  la  question  de  Topération  césarienne  posi 
oliAuiffki£rû,  successivement  dans  ses  rapports  avec  la  loi  civile,  la 
Kience médicale,  la  loi  religieuse  et  la  morale  universelle,  l'auteur 
r^me  son  travail  en  ces  termes  : 

l""  Au  poùa  de  vue  légal^  le  Gode  fixant  au  180^  Jour  de  la  (frossesse 
te  moment  où  commence  la  viabilité  de  l'enfant,  toute  femme  enceinte 
l^nenueé  ce  terme,  si  elle  vient  à  mourir,  doit  être  soumise  à  l'ope- 
r^n  eésarienne,  lorsqu'il  est  impossible  de  terminer  l'accouchement 
pr  les  ?oies  naturelles. 

2°  jéu  point  de  vue  médical,  l'obligation  d'agir  commence  beaucoup 
ftastard,  car  les  médecins  légistes  et  les  accoucheurs  les  plus  autorisa 
"Oient  pas  nier  absolument  la  possibilité  qu'à  cinq  mois  d'existence, 
^sortoot  dès  le  commencement  du  sixième,  le  fœtus  ne  puisse  Jouir 
Gceptionnellement  de  la  faculté  de  vivre. 

3°  jiupairu  de  vue  religieux^  cette  obligation  s'étend  à  tous  les  cas  de 
S^^^se  bien  constatés,  quel  que  soit  le  terme  auquel  elle  est  par* 

^  Tous  les  traités  sur  la  matière  recommandent  de  s'assurer  avant 
^tde  la  réalité  de  la  mort,  et  aussi  de  procéder  avec  les  mêmes  pre- 
citions  que  si  la  femme  était  vivante;  on  ne  conçoit  donc  pas  la  répu- 
Nnce  de  quelques  médecins  à  pratiquer  l'opération  césarienne  pote 
^^^'^^  Leur  refus  ne  saurait  se  justifier  par  aucune  excuse  légitime, 
^fils  sont  certains  de  n'opérer  que  sur  un  cadavre. 

^"  I<es  r^lements  de  police  sur  les  autopsies  ne  sont  point  applicables 
*^  c)s  présent  ;  tous  les  auteurs,  en  effet,  proclament  la  nécessité  d'agir 
^i^s  le  plus  bref  délai  après  la  mort  de  la  mère. 

^  D'an  autre  côté  cependant ,  un  intervalle  de  plusieurs  heures, 
bonjour,  de  deux  jours  au  plus,  la  circonstance  même  de  l'inhumation, 
^^iispensent  pas  du  devoir  d'agir. 

}*  N'en  dispensons  pas  non  plus  certaines  causes  de  mort  :  maladies 
^^1  violences  corporelles,  assassinat,  strangulation,  empoisonne- 
ment, etc. 

^Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l'ouverture  d'une 
le enceinte,  ne  fait  pas  un  acte  civil;  il  remplit  un  devoir  étroit 
*  wn  ministère  spirituel. 

^  hfte  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solliciter  de  l'autorité  c\^ 
^ilenne  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

i^  Enfin  le  pasteur  qui ,  en  l'absence  ou  sur  le  refus  formel  du  me- 
^in,  fait  procéder  à  l'opération  par  une  personne  étrangère  à  l'art  de 
Mr,  on  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pratique  lui-même, 
^<loii  pas  are  Inquiélé  pour  ce  fait.  Le    lame;  selon  tonte  justice,  en 
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doit  retomber  sur  l'auteur  du  refus  qui  a  fait  naître  cette  déplorable 
i)^C6«sité. 

-^  La  seconda  leelure,  faite  par  M»  Méniôre,  a  pour  sujet  une  ferme 
de  swrdUéffUM  défendant  d'une  iénon  de  l'oreUie  vUetne*  D'après  quel- 
ques faits,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  Fauteur  se  croit  fondé  à  for- 
inuler  les  propositions  suivantes  : 
.  l*'  Un  appareil  auditif,  jusque!^ là  parfaitement  sain,  peut  devenir  tout 

à  coup  le  siège  de  troubles  fonctionnels,  consistant  en  bruits  de  nature 
variable»  continus  ou  iotermittents,  et  ces  bruits  s'accompâgnept  bientôt 
d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  Taudition. 

2^  Ces  troubles  fonctionnels,  ayant  leur  siège  dans  l'appareil  auditif 
interne,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  réputés  cérébraux,  tels  que 
vertiges,  étourdissements,  marche  incertaine,  tournoiements  et  chute, 
et  de  plus  ils  sont  accdmpagnés  de  nausées,  de  vomissements,  et  d'un 
^atsyncopal. 

3"  Ces  accidents,  qui  ont  la  forme  intermittente,  ne  tardent  pas  à 
être  suivis  de  surdité  de  plus  en  plus  grave,  et  souvent  TotUe  est  subi- 
tement et  complètement  abolie* 

4®  Tout  porte  i  croire  que  la  lésion  matérielle  qui  est  cause  de  ces 
troubles  fonctionnels  rôside  dan$  les  canaux  demi^irculaires. 

Séance  du  15  janvier^  Quelques  rapports  f^ur  dea  eaux,  minérales  et 
une  communication  importante  de  M.  Trousseau  ont  rempli  cette  séance. 
Le  travail  de  M  Trousseau  a  pour  sujet  la  congestion  cérébrale  apopi^' 
iif orme  dans  ses  rapports  avec  l'épUepsie.  M.  Trousseau  s'attache  à  prouver 
que  le  plus  grand  nombre  des  accidents  rapportés  à  la  congeslion  cé- 
rébrale apoplecti  forme  doivent  être  interprétés  d'une  tout  autre  façon  « 
et  que  beaucoup  appartiennent  à  Tépilepsie.  Après  avoir  raconté  deux 
faits  de  la  dernière  catégorie,  qu'il  a  observés  il  y  a  quinze  ans,  il  pour- 
suit en  ces  termes  : 

«  Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j*ai  été  consulté  pour  une 
personne  atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplecliforme,  j'ai  recherché 
avec  le  plus  grand  soin  si  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait 
des  vertiges  subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus 
haut;  si  ces  attaques  de  congestion  n'étaient  pas  plutôt  nocturnes  q^ 
diurnes,  si  au  début  de  l'accident  il  n'y  avait  pas  eu  de  mouvements 
nerveux^  et  presque  toi\^^ours,  lorsque  le  mai  avait  frappé  en  présence 
de  témoins,  les  convulsions  pouvaient  être  reconnues.  Lorsque  la  con- 
gestion avait  eu  lieu  la  nuit,  pendant  le  sommeil»  j'apprenais  que  les 
urines  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontairement»  que  pendanl 
quelques  jours  la  langue  avait  été  douloureuse >  le  visage,  le  front,  k 
cou,  avaient  été  couverts  de  petites  taches  ecchymotiques  ressenibiani 
à  des  piqûres  de  puce  ;  j'apprenais  surtoui  que  les  accidents  reveoaieni 
à  des  intei'valles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune  tract 
persistante.  En  un  mol,  l'épilepsie  apparaissait  évidente  quand  on  u 
cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 
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<li  n'y  a  pas  de  me»  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  Toie  quelques 
ouladM  aoousés  d'apepleiie,  qui  seni  des  épileptiques. 

(  11  n'y  a  peuipéire  pas  de  semaihe  qUe  je  ne  sois  consulté  par  des 
feus  adultes,  yjeillards  ou  enfants^  atteints  de  ▼ertigescoiiiUiaux,el  qui 
m  iont  adressés  eomrae  ayant  des  congestîoos  cérébrales  faibles  ;  et 
quoiquerépilepsie  dans  toutes  ses  formes  soit  aujourd'hui  mieux  connue 
qu'elle  oerétati  ii  y  a  vingt^ciiiq  on  trente  ans,  cependant  bien  des  mé- 
decins se  refusent  à  croire  à  une  aussi  terrible  maladie,  et,  s'ils  la  re* 
eonnsissent,  ils  ne  veulent  pas  dire  à  la  famille  ce  qu'ils  en  pensent, 
et  préfèrent  nous  laisser  celle  triste  mission. 

«Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révèle  par  des  accidents  toujours 
attribués  à  la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s'oc« 
cQpeotdu  traitement  des  aliénés  ont  déjà  depuis  longtemps  appelé  Ta^ 
leoUon  de  leurs  confrères. 

iAprès  raUaqœ  vertigineuse,  il  est  asses  commun  de  voir  les  malades 
^ter  pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  même  durer  un  temps 
laciUMig. 

<lci  auiaks  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  sont 
^plies  de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les  mé- 
dina à  ce  qu'ils  appellent  des  congestions  cérébrales,  tandis  qu'il  les 
^«iliiBputer  à  Tépilepsie. 

<0n  peut  dire^  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme, 
Hm  aaeon  trouble  intellectuel  préalable,  sans  avoir  jusqu'ici  donné 
^e  de  folie  ou  de  fureur,  sans  être  empoisonné  par  l'alcool  ou  par 
l4Qle  aatre  substance  qui  eteroe  une  action  énergique  sur  le  système 
^ff^^xa^  se  suicide  ou  tue  quelqu'un,  on  peut  dire  que  cet  homme  est 
><B  épileptique,  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien,,  ce  qui  est  plus 
ordinaire,  un  vertige  comitial.» 

laeausequl  fait  le  plus  souvent  méconnattre  l'épilepsledans  ces 
^  c'est  la  répugnance  qu'ont  les  familles  à  révéler,  même  au  médecin, 
^maladie;  é'autre  part,  c'est  une  forme  convulsive  de  Tépilepsie, 
fn  peta en  imposer  pour  une  eongeslioa  cérébrale.  Dans  cette  forme, 
^  période  tonique,  pendant  laquelle  les  fauscles  de  la  poitrine  oenser«- 
^^l  une  rigidité  absolue,  peut  durer  deux  ou  trois  minutes,  au  lieu  de 
<ii)rer  seulement  quinze  é  trente  secondes,  et  les  individus  meurent 
^phyxiés,  comme  les  tétaniques  ou  tes  animaux  empoisonnés  par  les 
^ctmées;  on  n'observe  pas  alors  de  convulsions  longues,  ce  qui  rend 
it  diagnostic  diffiolle. 

H.  Trousseau  signale  ensuite,  comme  ayant  été  souvent  confondus 
<vec  la  congestion  eérébrale,  les  terliges  liés  à  des  désoMres  gastriques 
^caexqiie  Ton  observe  dans  certaines  affections  de  l^oreiUe  Interne; 
vertiges  qui ,  loin  de  tenir  à  une  congestion  cérébrale,  se  rattachent  au 
^traire  à  on  état  syncopal. 

11  est  encore  un  autre  ordre  d'accidents  que  l'on  met  oi*dlnairement 
sur  le  compte  d'une  congestion  cérébrale.  Lorsqu'un  malade  est  frappa 
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d'apoplexie,  il  y  a  quelquefois  une  perte  de  connaissance  sttbile,  el  l'ob- 
(usion  de  rintelllgence  el  du  mouvement  dure  plusieurs  heures,  plu- 
sieurs jours  ;  puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  à  cela  près  d'une  hémiplégie 
légère,  qui  diminue  lentement  et  finit  par  disparaître  après  quelques 
mois.  Gomme  les  premiers  accidents  ont  été  presque  foudroyants, 
comme,  enlre  la  gravité  de  ces  premiers  phénomènes  et  les  troubles 
ultérieurs  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne 
parait  pas  y  avoir  de  relation  suffisante,  on  dit  que  Thémorrhagie  céré- 
brale a  été  accompagnée  de  congestion  ;  que  la  congestion,  phénomène 
essentiellement  transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplecUgues  propre- 
ment dits;  que  dissipée,  elle  a  laissé  Thémorrhagie  peu  copieuse  avec 
l'hémiplégie,  si  peu  grave  d'ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands  acci- 
dents apoplectiques. 

a  Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Trousseau,  nier  absolument  cette  congestion) 
el  j'avoue  même  que  je  suis  tenté  de  l'admettre  dans  une  certaine  me- 
sure; mais  il  est  un  autre  phénomène  dont  on  n'a  pa»  assez  tenu  complCi 
que  je  sache  du  moins  ;  je  veux  parier  de  ce  que  j*ai  appelé  VéionnmffU 
cérébral.  Lorsque  l'encéphale  subit  soudainement  une  déchirure  et  une 
compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec  une  impatience  qui 
varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être  portée  fort  loin  chez  cer- 
taines personnes.  J'ai  dû  chercher  un  exemple  dans  les  lésions  trauma^ 
tiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat  reçoive  une  balle  dans  la  tète ,  que  dans 
une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le 
cerveau:  ils  sont  jetés  à  terre,  comme  s'ils  étaient  frappés  d'un  coup  de 
massue;  mais,  peu  A  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins  intra-crâ- 
niens  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la  con- 
gestion phlegmasique,  inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  rinlelli- 
gence,  la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une 
rapidité  étrange  et  donnent  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté  des  espé- 
rances qui  ne  se  réalisent  malheureusement  pas.  Cette  stupeur  immé- 
diate, ou  ce  que  j'ai  appelé  Véionnement  cérébral,  et  quelque  incorrecte 
que  puisse  être  cette  appellation,  à  laquelle  je  renoncerai  bien  volon- 
tiersi  toujours  est-il  que  le  fait  existe,  et  ne  peut  être  contesté  par  per- 
sonne, d 

Après  avoir  cité  à  l'appui  de  son  opinion  des  expériences  faites  sur 
des  animaux,  M.  Trousseau  conclut  en  ces  termes  : 

«Est-ce  à  dire  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la  congestion  céré- 
brale? Non,  certes.  J'admets  la  congestion,  l'hypei^émie  du  cerveau; il 
faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l'existence;  mais  je  dis  que  ce 
que  l'on  a  appelé  la  congesiion  cérébrale  apoplectiforme  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quel- 
quefèis  une  syncope.  Je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épi- 
leptiques,  que  les  vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  ou  â  des 
maladies  de  l'oreille,  sont  considérés  à  tort  comme  des  congestions  de 
rencéphale. 
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iQoe  si  les  propositious  que  j'ai  cherché  â  défendre  sont  vraies,  on 
m'accordera  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux 
■édicatioDfl  révulsives  et  anlipblogistiques,  mises  sans  cesse  en  œuvre 
pour  combattre  ces  prétendues  congestloos  cérébraies,  et  qu*il  faudra 
ehercher  d'autres  indications  plus  conformes  â  l'idée  que  l'on  doil  se 
former  des  états  divers  que  l'on  a  confondu  trop  souvent  sous  la  même 
dénomination.  • 

M.  Booilland,  prenant  la  parole  â  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Trous- 
seau, déclare  que  lui  aussi  s*esl  trouvé  souvent  en  présence  d'épilepsies 
prises  pour  des  confçestions  cérébrales,  mais  que  dans  un  plus  grand 
Bombre  de  cas  encore  il  a  vu  rapporter  à  cette  cause  des  accidents  de 
syncope  dus  à  un  état  chloro-anémique. 

1.  Piorry  ayant  demandé  â  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
^ooe,la  discussion  est  renvoyée  à  huitaine. 

-  A  la  fin  de  la  séance,  K.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Marjolin, 
DnjeoDe  garçon  qui  offre  un  cas  singulier  de  monstruosité,  qui  con- 
Bsleen  une  cuisse  bifide.  Tune  des  bifidités  se  lerminant  au  niveau  du 
$eooQ,  tandis  que  l'autre  se  continue  avec  une  Jambe  atrophiée  et  dlf- 
fonne. 


II.  Académie  dem  fletenec*. 

^ndiion  de  coaltar.  —  Lîihonîtie.  —  Électiofi.  —  Racet  de  IXIoéiiiîe.  --  Gin» 
*n,  -  Résections  sous-périoetées.  —  Apoplexie  d'un  pédoncule  oMbelleux.-- 
SaHei  de  spectacle.  —  Optique. 

Séance  du  \7  décembre  1860.  L'Académie  â  reçu,  dans  cette  séancif , 
les  eommunications  suivantes  : 

1°  One  note  sur  une  émubion  de  caaUar,  pour  tappUcaiion  à  ia 
"ôieetM  ou  à  V hygiène»  par  M.  Demeaux.  Ce  produit,  qui,  d'après 
^  espérances  de  l'auteur,  doit  trouver  un  emploi  utile  dans  un 
^nd  nombre  de  cas  où  les  désinfectants  sont  indiqués,  s'obtient 
échauffant  au  baln-marle,  jusqu'à  parfaite  solution,  un  mélange 
^  parties  égales  de  coaltar,  de  savon  et  d'alcool.  On  obtient,  par  le 
^froidissement,  un  véritable  savon,  très-soluble  dans  l'eau,  et  for- 
■^nt,  en  se  dissolvant  dans  ce  liquide,  une  émulsion  stable.  Le  prix 
de  ce  produites!  très-modique;  3  kilogrammes  cotlteraient  environ 
^frincs,  et  avec  cette  quantité  on  peut  faire  environ  100  litres  d'émul< 
>ion.  Gliaque  litre  contiendrait  10  grammes  de  coaltar. 

2°  (]oe  note  de  M.  Mercier  sur  la  pulviritaHion  des  pierres  dans  ia 
*^f(e>  dans  laquelle  l'auteur  s'atteche  principalement  à  discuter  la  va« 
li<iité  des  assertions  mises  en  avant  par  M.  Heurteloup,  dans  un  mé* 
^ire  la  à  la  séance  du  26  novembre  dernier. 

^'^  Une  note  de  M.  Pappenheim ,  destinée  i  éUblir  que  ce  physio«« 
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logiste  a  le  premier,  dans  son  travail  imprimé  sur  U  digestion,  etposé 
la  manière  de  séparer  la  pepsine  dé  la  sali«/iM. 

4^  Un  supplément  à  un  trarail  Boumis  préeédenae»!  aa  jugemeiit 
de  l'Académie,  et  ayant  poor  titre  :  ÉtabUsêemem  du  phàumène  de  f hé- 
matose; par  M.  Billiard  (de  Gorbigny). 

&*  Une  nouTelle  note  sur  certains  dispositifs  destinés  à  pendre  pes- 
sible  l'usage  de  la  plume  ou  du  pinceau  à  des  personnes  privées  de 
plusieurs  doigts  ou  même  de  toute  ia  main  ;  par  M.  Delfraysse. 

—  Dans  un  comité  secret  ténu  A  ta  fin  de  ta  séance,  la  seotioa  de 
zoologie  et  d'anatomie  comparée  a  présenté  la  liste  suivante  de  can- 
didats pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Duinéril  :  en 
première  ligne,  M.  Blanchard;  en  deuxième  ligne ,  M.  Servais;  en 
troisième  ligne,  M.  MaFtin-Saint«-Ânge;  en  quatrième  ligne,  M.Bobin; 
en  cinquième  ligne,  M.  flollard;  en  sixième  ligne,  e»  arqua ,  MM.  Gra- 
tiolet  et  Pucheran. 

Par  deux  votes  successifs,  au  scrutin,  rAoadémle  a  adjoint  â  cette 
liste  :  l"*  M.  Longet,  2*  M.  Polseuille. 

■ 

Séance  du  24  décembre.  L'Académie  procède  d'abord  à  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée.  Deux 
tours  de  scrutin  successifs  donnent  le  résultat  suivant  : 
Premier  tour  de  scrutin.  Norpbre  d^  votants,  ^8;  majorité,  30. 

M.  Longet  a  obtenu 28  suffrages. 

M,  pUnchard. 25        — 

a,  Roljin, ,    , $        -^ 

Au  second  tour  : 

M.  Longet  a  obtenu 31  suffrages. 

M.  Blanchard; 27       — 

—  M.  Bourgarel  lit  un  mémoire  sur  tes  races  de  l'Oeéanie  /HOC**^ 
sur  eeUes  de  la  WôutmUa-CaUdame  en  particuUer. 

Solvant  Tauteur,  la  Nouvelle-Calédonie  n'est  pas  habitée  par  une 
race  unique,  mais  bien  par  deux  variétés  distinctes,  dont  Tnna  a  |^ 
peau  presque  poire,  les  cheveux  courts  et  très-crépus,  le  orâne  al- 
longé ,  etc. ,  et  lui  parait  représenter  le  véritable  type  nègre  océa- 
nien. Il  la  désigne  sous  le  nom  de  variété  noire.  L'autre  a  la  P^" 
jaune  olivâtre,  les  cheveux  plus  longs  et  moins  crépus,  onefciaiure 
plus  élevée,  le  crâne  moins  allongé;  elle  se  rapproche  des  Polynésie"*- 
Ce  n'est  peut-être ,  dans  l'opinion  de  l'auteur,  que  le  produit  d  un 
croisement  entre  le  type  nègre  océanien  et  le  type  polynésien ,  ou  i^ 
type  malais  ;  il  lui  donne  le  nom  de  variété  jaune. 

Après  celte  étude  anatomlque ,  l'auteur  passe ,  dans  son  travail ,  ^  ^ 
description  des  caractères  extérieurs  des  Méo-Oalédoniens.  La  taillai  ^ 
couleur  de  la  peau ,  la  chevelure ,  ont  particulièrement  iité  son  atten- 
tion. Il  donne  aussi  quelques  renseignements  sur  diverses  cootuioes 
pays ,  sur  les  rapports  de  l'homme  avec  ia  femme ,  4u  chef  ^^^  ^*  ^ 
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pie;  sur  le  costttiae  ti  les  tiabitations  de  ces  sauvages;  enAn  H  Mmine 
par  quelquet  détails  sur  les  maladies  quM  1  a  été  à  mdnie  d^ol^senrer  pen<- 
^  son  séjour  dans  111e,  et  sur  le  mode  de  sépulture  en  usage  dans  les 
diverses  tribus. 

-  H.  Beurtoloup  eoramanique  une  addîtIoR  à  mm  mémoire  sur  le 

Séance  da  31  décembre,  H.  Flourens  donne  lecture  d'une  note  ayant 
pour  titre:  Nouvelles  expériences  sur  la  coloration  des  os  du  fœtus  parle 
régime  de  la  mère.  Ges  expériences  ont  donné  à  M.  Flourens  les  mêmes 
résQltalsque  celles  quMl  a  instituées  et  fait  connatfre  précédemment. 

—  H.  le  D'  Ârnaand  communique  une  note  sur  le  gin-sen  des  GhN 
Dois.  En  visitant  les  palais  impériaux ,  il  a  eu  occasion  de  recueillir 
quelques  échantillons  de  cette  fiimeuse  racine ,  appelée  encore  nin-sen 
[gin  ou  nin,  pomme,  sen,  santé,  forcé ,  vigueur),  substance  médrco- 
hygiéolque  par  excellence  en  Chine ,  et  qui  se  vend  au  poids  de  For. 
Cest  la  racine  bifide  d'une  petite  plante  qu'on  trouve  dans  la  terre  des 
berbes  en  Tartarie.  Les  feuilles  qui  manquent  doivent  être  petites  et 
basses,  â  en  Juger  par  Tétroitesse  du  ceHet  «  où  on  les  coupe  ras  au  mo- 
ment de  la  récolte.  €e  collet  réunit  adossées  deux  racines  divergentes, 
<^  la  grosseur  de  deux  petits  radis  longs  ;  desséchées,  elles  sont  légère«- 
Q^t foncées ,  de  couleur  blanchâtre  ou  jaunâtre,  semi-transparente, 
surtout  aux  extrémités,  qui  se  bifurquent  souvent  en  quelques  radi- 
telles. 

La  saveur  est  d'abord  douceâtre,  comme  celle  de  la  réglisse,  et  faible- 
Bi^nt  aroère  ensuite  par  la  mastication.  On  peut  affirmer  avant  toute 
iRsIysede  cette  substance,  dont  la  cassure  est  d'aspect  vilro-résineux 
^jaBnâtre  comme  celle  du  sucre  d'orge  un  peu  trop  cuit,  qu'elle  con^ 
tient  une  notable  proportion  de  matière  sucrée  ;  elle  n*a  pas  d^odeur,  à 
l'^tsec  du  moins,  et  a  la  légèreté  de  la  racine  d'iris. 

On  l'emploie  en  décoction,  coupée  en  très-menus  morceaux,  et  dans 
la  proportion ,  pour  une  tasse,  de  quelques  grammes  à  une  demi-once 
iQ  plus,  dose  à  laquelle  on  arrive  progressivement.  Il  est  bien  reoom- 
iBandé  de  faire  bouillir  à  vase  clos,  à  l'étuve  et  au  bain-marie. 

Ces  deux  conditions  sont  indispensables  pour  conserver  tout  A  la  fols 
^les  vertus  et  l'arôme  de  la  potion.  On  doit  la  prendre  à  Jeun ,  trois  ou 
^Hre  matins  de  suite,  rarement  au  delà  de  huit  Jours  ;  dans  certaiH$ 
^^sn  la  prend  aussi  le  soir  en  se  couchant.  Le  marc,  comme  celui  du 
^éou  du  thé  ^  peut  servir  une  seconde  fois. 

Onsuit  son  régime  habituel  ;  mais  on  doit  absolument  s'abstenir  de 
^bé durant  un  mois  au  moins,  â  peine  de  perdre  tout  le  bénéfice  de 
''«mploi  du  gin-sen,  dent  l'action  serait  annihilée.  Cette  particularité 
P^i'lerait  à  oroire  que  le  gin-s«n  répare  les  estomacs  fatigués  par  l'abus 
<ltt  thé,  dont  en  fait  en  Chine  un  usage  immodéré.  Notons  bien  qu'on 
^  prescrit  le  gin^^en  ni  aux  enfants  ni  aux  vieillards.  Ce  n'est  pour^ 
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tant  pas  un  agent  trop  actif,  puisqu'une  décoction  concentrée  à  forte 
dose  n'a  d'autre  inconvénient  que  d'être  désagréable  au  goût ,  comme 
du  thé  qui  serait  trop  fort  ;  ce  n'est  pas  non  plus  un  élixir  de  longue 
vie,  puisqu'on  ne  le  donne  pas  aux  personnes  âgées. 

On  le  prescrit  spécialement  aux  jeunes  gens  et  aux  adultes  épuisés. 
Tout  porte  donc  à  admetlre  que  c'est  un  analeptique,  un  puissant  ré* 
confortant ,  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

On  peut  en  faire  des  tablettes  avec  de  la  pulpe  de  leichi  ou  autre  sub- 
stance sucrée. 

Il  y  a  une  autre  espèce  de  giu-sen  provenant  de  la  Corée,  et  appelé 
pour  son  origine  cori-sen;  elle  est  plus  commune,  moins  chère,  mais 
néanmoins  très-eslimée. 

—  M.  Th.  Inman  adresse  un  mémoire  sur  la  myàlgie, 

—  M.  le  D**  Moura-Bourouillou  soumet  au  jugement  de  rAcadémie 
une  note  ayant  pour  titre  des  Trois  modes  d'éclairage  du  larynx. 

Séance  du  1  janvier  1861.  M.  Demarquay  présente  un  mémoire  sur  la 
résecilons  sous-périosiées,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

«Le  premier  chirurgien  qui ,  à  Paris,  a  le  mieux  cherché  à  appliquer 
à  la  chirurgie  humaine  les  id^s  de  M.  Flourens  sur  les  propriétés  du 
périoste,  c'est  Blandin.  Si  les  résultats  qu'il  a  obtenus  n'ont  pas  élé 
tous  sa^sfaisants,  cela  tient  à  ce  qu'une  grande  partie  du  périoste  en- 
veloppant les  os  qu'il  a  réséqués  était  détruite  par  l'inflammation  ulcé- 
rative. 

c  Conformément  à  l'opinion  de  H.  Sédillot,  les  résections  faites  dans 
les  articulations  malades  ne  peuvent  donner,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  attendu  que  l'on  agit  sur 
des  parties  très-malades,  les  os  sont  profondément  altérés,  le  périoste 
qui  les  recouvre  est  détruit,  et  les  lambeaux  du  péiiosle  que  l'on  con- 
serve dans  ces  cas  ne  peuvent  pas  produire  une  régénération  osseuse; 
c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en  faisant  plusieurs  résections  arti- 
culaires. 

«Toutefois  il  n'est  pas  douteux  que  dans  des  conditions  toutes  parti- 
culières on  ne  puisse  obtenir  une  reproduction  osseuse  parfaite,  si  on 
a  le  soin  de  conserver  intégralement  le  péridste  ;  cela  résulte  des  faits 
contenus  dans  ce  travail ,  et  que  H.  Flourens  a  bien  voulu  vérifier. 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  on  voit  un  maxillaire  inférieur,  moins 
fort,  il  est  vrai ,  et  rappelant  un  peu  celui  des  vieillards,  se  former  en 
onze  mois,  à  la  place  de  celui  que  j'ai  enlevé;  dans  le  second  fait,  les 
deux  bouts  réséqués  du  péroné  sont  réunis  par  un  arc  osseux  formé 
manifestement  par  le  périoste  conservé, 

«  Pour  obtenir  ce  r^ultat ,  il  ne  suffit  point  de  conserver  le  périoste, 
il  faut  encore  avoir  soin  d'immobiliser  la  partie  sur  laquelle  n  (iorté  la 
résection.  Aussi  toutes  les  fois  qu'un  tuteur  naturel ,  comme  le  tibii^u 

le  cttbitust  viendra  assurer  cette  immobilité,  on  sera  plus  stàrdiiftuc* 
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ces.  Oda  résuile  de  mes  propres  observations  et  de  celles  que  j*ai  pu 
hire  sar  les  opérés  de  Blandin. 

aDansloates  les  opérations  sou8*périostées,  le  chirurgien  doit  plutôt 
se  préoccuper  de  la  conservation  de  la  fonction  que  de  la  forme  même 
deTos  qu'il  cherche  à  obtenir,  ce  dernier  en  effet  ayant  rarement 
les  mêmes  qualités  que  le  premier,  quoiqu'au  point  de  vue  fonctionnel 
Il  le  remplace  parfaitement  C'est  ce  qui  est  arrivé  an  malade  de 
Blandin,  auquel  il  avait  réséqué  la  clavicule.  Cette  différence  s'ex- 
plique d'ailleurs  par  l'état  maladif  du  périoste  ou  par  sa  destruction 
partielle.]) 

-  M.  Nonat ,  à  Toccasion  d'une  communication  récente  de  M.  Poel- 
nun,  adresse  une  note  sur  un  cas  à^apopleme  <fun  des  pédoncuies  du 
cavdet.  Voici  en  quels  termes  l'auteur  rapporte  ce  fait. 

'iEn184ô,  pendant  que  j'étais  médecin  à  la  Salpétrière,  on  amena 
<lans  ma  division  une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  qui  venait 
<i^ire  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie.  L'intelligence  était  abolie,  la 
sensibilité  générale  anéantie;  les  mouvements  volontaires  étalent  pa* 
ralysés.  La  malade  se  tenait  couchée  sur  le  côté  droit,  et  sa  tête  était 
fortement  inclinée  du  même  côté  par  la  contraction  spasmodique  .des 
nioscles  de  la  région  latérale  droite  du  cou.  Mais  le  phénomène  sui« 
wfixa  surtout  notre  attention  :  les  yeux  élaient  Immobiles  et  dirigés 
obliquement,  l'œil  droit,  en  bas  et  en  dehors,  l'œil  gauche,  en  haut  et 
^n  dedans.  Invoquant  alors  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
l^le,  je  n'hésitai  pas  à  diagnostiquer  une  hémonbagie  dans  le  pédon- 
^le  cérébelleux  droit. 

«La  malade  succomba  le  lendemain,  et  à  l'autopsie  nous  trouvâmes, 
<^inme  je  l'avais  prévu ,  un  épanchement  sanguin  récent,  du  volume 
d'une  petite  châtaigne,  occupant  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  droit 
<^  pénétrant  même  un  peu  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  correspon- 
dit; le  reste  de  l'encéphale  était  sain  ;  les  méninges  nous  parurent 
«nUctes.» 

-^M.Bonnafônt  présente  un  mémoire  sur  les  modifleations  à  introduire 
^  iti  salleê  de  spectacle  au  point  de  vue  de  Vhyi^éne  des  artistes  et  de 
^jtimra^  de  la  seine,  il  fait  remarquer  que  la  rampe  actuelle,  par  son 
^l^irage  trop  brillant  et  par  la  chaleur  qui  s'en  échappe,  est  très-nui- 
^^ble  aux  organes  de  la  phonation  et  de  la  respiration  ;  puis  les  com- 
munications qui  existent  entre  la  scène  et  les  étages  inférieurs  par  les 
(ouvertures  de  la  rampe  et  des  cannetières  établissent  un  courant  d'air 
irès^malsain,  entretenu  et  rendu  plus  désagréable  par  la  chaleur  de  la 
'^inpe,  lequel  courant  vient  déboucher  Juste  en  face  des  chanteurs. 

^'u  autre  inconvénient  signalé  par  M.  £onnafont,  c'est  le  mode  d'é- 
^Isirage actuel  de  la  scène  et  desiacteurs,  qui  se  fait  de  bas  en  haut, 
Klairage  anomal ,  essentiellement  vicieux,  et  incommode  pour  tout 

*  tnoode. 

Nir remédier  à  ces  divers  inconvénients,  H.  Bonnafont  propose  ; 
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l''  De  fermer,  surtout  pendant  le*  repp^ntationSf  Uxitet  les  ouver- 
tures qui  existent  entre  la  scène  et  les  étages  inférieurs; 

2»  De  remplacer  la  rampe  actuelle  par  une  rampe  suspendue  arec  des 
réflecteurs  convenablement  disposés,  lesquels,  projetant  de  haut  en  bas 
leurs  rayons  lumineux  sur  la  scène ,  éclaireraient  lea  aoteurs  et  les 
objeta  d'une  manière  plps  normale  et  plus  çonfor^ne  aux  règles  t;éD6- 
raleroent  observées,  soit  par  la  nature,  soit  par  les  peintres ,  dans  la 
distribution  de  la  lumière. 

-^  M.  Duval,  directeur  du  service  médical  de  la  marine,  à  foulon, 
lit  un  mémoire  sur  les  amputations  et  spécialement  sur  la  conservation 
des  membres  inférieurs  après  les  fractures  comminutives. 

—  RL  Giraud-Teulon  lit  un  travail  sur  Piw^P'ûtiiaii  dês  inttmmMi' 
d'optique  à  la  vision  MnocultHre.  «On  produit  aisément  cet  effet,  dil«il , 
par  la  déoentnation  des  oculaires ,  G'estfà*dire  dans  les  cas  d'oculaires 
concaves,  en  rapprochant  l'un  de  l'autre  les  centres  de  cea  oculaires  sur 
la  ligne  qui  les  joint,  et  en  dedans  des  axes  des  objeetifs  supposés  é  Técar- 
tement  même  Â«  pupilles;  et  dans  le  cas  d^ocolaires  convexes,  coosme 
dans  tous  les  télescopes  par  réflexion ,  dans  la  lunette  astronoiDi<|ue, 
la  lunette  terrestre ,  par  leur  décentration  ou  l'éoartement  relatif  de 
leurs  centres  en  dehors  des  axes  parallèles  des  objectifs. 

dLa  chose  est  donc  des  plus  simples  dans  tous  les  cas  où  Técartement 
des  objectifs,  ou  la  largeur  de  l'un  d'eux,  ne  devra  pas  excéder  Técarte- 
ment  naturel  des  yeux.  La  mobilité  transversale  des  oculaires,  dans  une 
coulisse  horizontale,  résout  à  l'instant  le  problème. 

ail  y  a  un  pcOi  plus  de  difficulté  dans  le  cas,  au  contraire,  où  les 
objectifs  doivent,  comme  dans  les  télescopes,  être  beaucoup  plus  grands 
que  la  distance  des  yeux;  mais  on  la  surmonte  par  un  procédé  très- 
simple  et  qui  consiste  à  présenter  les  images  virtuelles  devant  chaque 
axe  optique  par  une  double  réflexion  totale  rectangulaire.procurée  par 
une  double,  paire  de  prismes  disposés  comme  les  miroira  du  télescope 
d'HelmhoItz  ou  les  prismes  du  stéréoscope  que  nous  avons  décrit  dans 
le  dernier  mémoire  (2  juillet  1860)  que  nous  avons  eu  ThoDoeur  de 
présenter  à  TAcadémie.  La  décentration  des  oculaires  »  appliquée  à  ces 
nouveaux  axes,  fait  rentrer  l'instrumentation  dans  le  cas  général  décrll 
pins  haut,  d 

•*^  M.  Heurteloup  communique  une  note  Mtrls  dipreswm  dahas-fo^ 
éê  ta  vessie  par  le  poiiemàffàum. 

*-»  M.  Guillon  adresse,  do  son  o6té,  une  nouvelle  acte  sur  la  priorité 
de  rinvention  du  même  instrument. 

^  M.  Sbartes  adresse  une  note  surVépUêptie. 

—  M.  Verouden  envoie  une  note  concernant  le  traitement  qu'il  a  f^*' 
suivreâ  un  homme  qu'on  pouvait  croire  atteint  d'hydropbobie,qaoiq"^ 
le  chien  par  qui  il  avait  été  mordu  ne  fût  pas  enragé.  Il  signale  à  eette 
occasion  les  inconvénients  des  cautérisations  employées  sans  ménaiJ^" 
menti  dans  les  cas  de  morsures  suspectes ,  cautérisations  qui  détermi- 


Dent  parfois  certains  accidents  qu'on  pourrait  cpnfondre  avec  ceux 
qu'on  av^il  intenijpn  de  prévenir. 


VARIETES. 

Séance  anondle  de  là  Société  de  cfairnrgfe.  —  nomtoatlon  de»  Internet  et  pris  de 
lliteniat.  —  CSiMigeDieBts  dam  le  penennel  cidrargical  dee  Mpitaui.  —  Mé- 
decins de  cotonisation.  —  Nécrologie. 

la  Société  de  chlporffe  a  tenu,  leO  janvicF  1861,  sa  séance  annuelle , 
dans  laquelle  ont  été  prononcés  les  éloges  historiques  de  Bégin  et  de 
Leooir.  M.  Legouest  s'était  chargé  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
m  ancien  maître,  H.  Bégin,  et  il  s'est  acquitté  de  sa  tâche  avec  un 
suecès  qui  a  plusieurs  fois  provoqué  les  applaudissements  de  Tassen- 
Mée.  L'ancien  pFofosseur  du  Val*de*Grâce,  dont  Taetivité  prodigieuse  a 
laisié  sa  traee  dans  la  science ,  dans  la  chirurgie  pratique,  dans  Tad- 
ministration ,  a  été  apprécié  ici  avec  une  grande  hauteur  de  vues  ;  tous 
c«ui  qui  oni  vu  M*  Bégin  le  reconnaîtront  au  portrait  saisissant  que 
M.  Legouest  en  a  tracé  avec  un  heureux  choix  d'expressions  i 

■Ses  allures ,  dit-il ,  étaieat  empreintes  de  rondeur  et  de  bonhomie  ; 
il  portait  un  costume  toujours  le  même,  et  il  était  reconnalssable  de 
fortioinâson  chapeau  large  de  bords,  au  gilet  blanc,  et  au  vaste  habit 
vert,  qui ,  paralt^il ,  fut  le  vêlement  uniforme  des  chirurgiens  de  l'in- 
timilé  de  Dupuytren.  Son  esllpétiliait  du  feu  de  i'intelligenoe;  son  sou- 
Tir^t  parfois  railleur,  était  aiguisé  do  finesse.  Contraste  singulier,  il 
Pliait  à  une  vivacité  sans  ég^le  une  patience  voisine  de  la  résignation, 
Souvent  il  se  laissait  emportera  des  boutades  gauloises,  qu'il  termi* 
nait  toujours  par  d'affectueuses  paroles  ;  de  telle  sorte  qu'il  vous  lais- 
^it  suspendu  entre  la  doléance  contre  ses  vertes  réprimandes  et  ia  rOi* 
<^nnaissance  due  à  sa  paternelle  bonté. 

«Plébéien,  il  n'oublia  jamais  son  origine  et  conserva  toi^ours  les 
^blindes  et  les  geûts  les  plus  simples  :  naturellement  modeste ,  s'il  prit 
une  part  glorieuse  au  mouvement  intellectuel  de  son  époque ,  il  se  tint 
toujours  éloigné  du  bruit  du  monde  et  de  la  publicité,  que  d'autres  re- 
cherchent avec  tant  d'ardeur.  » 

M.  Broca  a  lu  ensuite  l'éloge  de  Lenoir,  et  a  provoqué  de  v\h  regrets 
^  rappelant  dignement  la  vie  douloureuse  du  collègue  que  |a  Société 
ï  perdu. 

Après  avoir  rendu  compte  des  travaux  de  l'année,  M.  Marjolin,  pré- 
^î<ient  sortant ,  a  annoncé  que  le  prix  Duval  était  accordé  â  M.  le 
^'Cavasse,  ancien  Interne  des  hôpitaux ,  pour  sa  thèse  intitulée:  Basai 
*w  les  fractures  traumatiquet  du  larynm ,  et  qu'une  mention  honorable 

^H  accordée  à  M.  le  D' Dubarry,  ancien  interne  des  hôpiuux  de  Paris, 

Nor  sa  thèse  lotitpiée  ]  Mêoherehes  sur  tasatanusie. 
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—  La  Hsle  des  internes  et  des  lauréats  de  IMnternal  nous  était  arri- 
vée trop  lard  pour  la  publier  dans  le  numéro  du  l®"*  janvier;  nous  la 
rétablissons  aujourd'hui  : 

Internes,  t.  MM.  Lallement,  Gaulet,  Gouraud,  Blot,  Thibault, Gen- 
tilhomme, Fernet,  Gornil,  Levi,  Gazin. 

11.  Ranvier,  Ghedevergne,  Reliquet,  Sottas,  Tenneson,  Bezançon, 
Gharles,  Negrié,  .Guéri neau,  Painetvin. 

21.  Lemaire,  Piedvache,  Sorre,  Béraud^Vast,  Dunant,  Bernadet, 
Meunier,  Marcowitz ,  Rabbinowiez. 

31.  Soudry,  Verliac,  Perret. 

Prix  db  l'iutirnat.  —  Première  division.  Médaille  d'or,  M.  Reynaud, 
interne  de  troisième  année  à  Thôpilal  des  Enfants  Malades;  médaille 
d'argent,  M.  de  Saint-Germain,  interne  de  quatrième  année  à  THôtel- 
Dieu  ;  r«  mention,  eœ  aguo,  MM.  Guéniot,  P.  Tillaux  et  Simon  (Ed- 
mond); 2*  mention ,  ex  œquo,  MM.  Baudot,  Dezanneau  et  Simon  (Jules). 

Deuxième  division.  Médaille  d'argent,  M.  Jouon,  interne  de  deuxième 
année  à  l'Hi^teUDieu;  accessit,  M.  Ferrand;  1'^  mention,  M.  Touzi; 
2®  mention,  M.  Martineau- 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testament,  feu  M.  Lenoir  léguait 
ses  instruments  de  chirurgie  à  l'élève  qui  serait  reçu  le  premier  interne 
l'année  de  sa  mort;  conformément  à  la  volonté  du  testateur,  ces  instru- 
ments ont  été  remis  à  M.  Lallement. 

-~  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ricord ,  de  la  mort  de  M.  Despré^, 
et  de  la  retraite  de  M.  Guersant,  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  modifiés  de  la  manière  suivante  : 

M.  Giraldès,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  assistés,  passe  à  l'hô- 
pital des  Enfants  Malades  ;  MM.  FoUin,  Depaul  et  Broca,  chirurgiens  du 
Bureau  central,  sont  nommés  :  M.  Follin,  chirurgien  de  la  Salpêtrière; 
M.  Depaul,  chirurgien  des  Enfants  assistés  ;  M.  Broca,  chirurgien  de  Bi- 
célre. 

—  M.  le  directeur  général  de  l'administration  civile  d'Alger  vient  d'iu- 
former  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  que  plusieurs 
places  de  médecin  de  colonisation  sont  actuellement  vacantes  dans  son 
département  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  un 
traitement  annuel  de  2,000  fr. ,  plus  une  indemnité  de  600  fr.  pour 
l'entretien  d'un  cheval ,  e  Ide  1,000  fr.,  si  deux  chevaux  sont  réputés  né- 
cessaires. 

irest  question  d'améliorer  la  position  des  médecins  de  colonisation 
et  de  les  diviser  en  trois  classes.  D'après  ce  projet,  les  émoluments  atta- 
chés à  la  troisième  classe  seraient  d'au  moins  3,000  fr.,  sans  compter 
les  indemnités. 

Les  candidats  n'auront  qu'à  justifier  du  diplôme  de  docteur. 

*-  Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  province,  M.  le  D' Gen* 
dron  (de  Ghâteau-du-Loir) ,  vient  de  succomber  â  une  diphthérie  qu'on 
croit  lui  avoir  été  communiquée  par  un  enfant  auquel  il  donnait  sea 
soins. 
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Da  mmgÊÊoMe  des  aalaiies  dtos  yeux  à  l'aMe  de  l'ophthal- 
■•seepe,  et  de  leur  tralieBient;  par  J.-D.  GoUihbau.  ia-S"*  de 
544  pa^;Pam,  1860.  Chez  P.  Asselin. 

La  brillante  découverte  d'Helmholtz ,  aujourd'hui  si  populaire  en 
Allemagne,  n'a  pas  encore  pris  chez  nous  la  place  qu'elle  doit  avoir 
dans  la  clinique.  Le  peu  d'empressement  de  la  plupart  des  pratfciens  à 
étudier  les  choses  nouvelles  a  considérablement  restreint  jusqu'alors 
b  applications  de  l'examen  ophthalmoscopique  ;  cependant  les  guides 
<laos  ces  éludes  si  fertiles  en  applications  se  multiplient.  Au  livre  de 
M.  FoHln ,  dont  nous  avons  naguère  rendu  compte ,  vient  de  succéder 
DD  ouvrage  d'un  chirurgien  de  Poitiers,  M.  Guérlneau.  Ce  dernier  livre 
contient  peu  de  faits  nouveaux  ;  il  passe  simplement  en  revue  les  choses 
^ot  l'ophthalmoscope  révèle  la  présence  tant  à  Félat  normal  qu'à  l'état 
pathologique;  mais  ces  choses  déjà  connues  sont  présentées  le  plus 
^vent  d'une  façon  fort  claire  et  fort  compréhensible  pour  les  débu- 
tvits.  Nous  devons  cependant  faire  quelques  réserves  sur  la  partie  du 
livre  qui  renferme  la  description  de  l'ceU;  il  semble  que  ce  paragraphe 
^t  été  plutôt  écrit  pour  des  gens  du  monde  que  pour  des  médecins,  et 
nous  regrettons  de  voir  M.  Guérineau  parler  de  l'accommodation  sans 
OMslionner  les  beaux  résultats  d'Helmholtz  et  de  Cramer.  Si  le  chirur- 
sien  de  Poitiers  avait  connu  les  appareils  de  ces  deux  physiologistes 
^ineols,  il  eût  sans  doute  parlé  de  l'adaptation  de  l'œil  en  d'autres 
icrmes  et  d'après  d'autres  vues. 

V.  Guérineau ,  qui  a  écrit  son  livre  pour  les  praticiens ,  a  pris  une  à 
■loties  diverses  maladiesde  l'œil  dont  l'ophthalmoscope  peut  éclairer  le 
^noslic;  il  les  a  sommairement  décrites,  en  insistant  sur  les  caractères 
opiilhalmoscopiques ,  et  il  a  fait  suivre  chaque  article  de  quelques  in- 
<iicalions  thérapeutiques.  L'invention  de  l'ophthalmoscope,  en  renver- 
^otune  foule  de  notions  erronées  sur  les  amauroses,  a  fait  aussi  table 
f^  d'une  masse  de  traitements  aussi  cruels  que  peu  fructueux.  La 
tavelle  thérapeutique  des  maladies  oculaires ,  basée  principalement 
nr  une  hygiène  convenable  de  la  vue ,  sur  des  données  scientifiques 
^ctes  pour  la  réfraction  et  l'accommodation  de  l'œil,  sur  les  rapports 
<^6  la  lésion  à  la  condition  étiologique,  cette  nouvelle  thérapeutique  au- 
rait pu  tenir  ici  une  place  qu'elle  occupe  à  peine  dans  le  livre  de  M.  Gué- 
rineau. L'école  dont  M.  de  Graefe  est  le  maître  éminent  a  d^à  réalisé 
wr  ce  point  de  remarquables  progrès. 
SI  noua  avons  adressé  â  ce  livre  quelques  critiques,  c'est  que  nous 
i^nons  soQ  auteur  pour  très-capable  d'apporter  à  son  œuvre  les  chan- 
Senieau exigés  par  une  science  rigoureuse;  mais  nous  tenons  toujours 
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ce  livre  pour  un  traité  où  praticiens  et  élèves  puiseront  des  données 
précises  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  Tophthalmoscope. 


.ÂA. 


Traité  de  la  radesyge  {sxphUit  Urdaire)^  par  W.  Bobgk,  profes- 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Christiania.  In-4®  de  51  pages; 
Paris,  1860.  Ghea  Victor  Masion. 

On  a  donné  anciennentent  le  noiD  de  Mtie^yt^  â  plbsleufs  «ffeciioDs 
ulcéreuses  de  la  peau,  du  pharynt,  dû  palais,  de  la  (cloison  des  fosses 
nasales,  et  Ton  a  confondu  sous  ce  titre  certaines  formes  de  la  syphilis, 
réléphanttasis  de&  âr^ecs,  des  ec:témas  chronique^,  etc.  ;  aujourd'hui 
on  est  plus  disposé  à  ne  voir  seulement  là  qu'une  manifestation  de  la 
syphilis  tertiaire.  M.  Boeck  est  partisan  de  cette  dernière  Irypothese,  et 
son  livre  A  poui"  but  de  la  soutenir.  Ce  travail,  tout  à  fait  remarquable 
par  ^abondance  des  recherches  historique ,  ne  fait  guère  remonter 
qu'au  milieu  du  siècle  dernier  les  premiers  indices  de  la  radesyge;  le 
chailôelier  V.  See,  médecin  chargé  dU  service  sanitaire  de  Christiania, 
rapporte  dans  une  lettre  qu'il  a  traité,  en  1743  et  1744,  à  Egernund,  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  radesyge.  A  partir  de  celte  épo- 
que, les  renseignements  ne  manquent  plus  sur  cette  singulière  ma- 
ladie ;  mais  tout  d'abord  on  arrive  à  admettt^  que  la  maladie  avait  été 
introduite  dans  le  pays  par  des  matins ,  qu^elle  était  d'origine  véné- 
rienne ,  et  ({ue  le  metcure  devait  la  guét-ir.  Celte  affection  ne  farda  pas 
â  se  multiplier,  et  l'on  songea  à  la  combattre  par  des  mesufes  adminis- 
tratives; on  nomma  des  commissions ,  on  créa  des  hôpitaux  spéciaux, 
on  fit  des  enquêtes,  enfin  on  s'entdura  de  toutes  les  lumières,  afin  de 
faire  disparaître  cette  affection  contagieuse. 

M.  Èoeck,  après  avoir  retracé  Phistorique  et  le  développement  de 
eétte  maladie,  en  fait  connaître  la  littérature,  assez  riche  d'ailleui^; 
c'est  dans  un  des  nombreux  traités  publiés  sur  la  matière  qu^on  trouve 
«ne  (i-ès-bonne  description  de  la  radesyge,  el  M.  Boeck  i*eprdduit  cette 
description  dans  son  livre.  Il  devient  évident  pour  tous  ceux  qui  étu- 
dient cette  maladie  que  la  ressemblance  entre  la  syt)hilis  et  la  radesyge 
est  complète;  seulement  11  y  à  souvent  un  grand  espace  de  temps  entre 
la  sérié  des  symptômes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  radesyge  el  Taf- 
fectiôn  syphilitique  primitive;  puis  les  malades  cachent  ou  ignorent  la 
première  affection  syphilitique,  el  le  médecin  se  trouve  trop  souvent 
domduil  â  voir  là  une  espèce  morbide  particulière. 

L^étude  historique  de  la  fâdesyge  amène  donc  M.  boeck  a  admettre 
qn^Otl  doit  Supprimer  celte  affection  des  cadre*  nosologîques.  Dès  à  pré- 
serrt,  dU-11,  cette  maladie  n*appartieni  plus  qtl*à  l'histoire  de  la  médc- 
cltie,  non  coihme  quelques-uns  l'ont  voulu,  parce  qu'on  l'a  vue  décroître 
successivement,  mais  parée  qtCelie  n'a  Jamais  existé  comme  maladie  in- 
dépendante. 

L'auteur  Jette  un  rapide  coup  d'œil  sur  certaines  autres  formes  mor- 
bides qui  relèveîit  de  la  syphilis ,  el  qu'on  désigne  par  des  noms  diffé- 
rent!! ,  suivant  le  pays  où  on  les  a  observées.  Telles  sont  ces  affections 
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^'m  cooiiaU  soyê  lei  nùtM  de  màiâdi»  de  ta  DUmatsiê,  Mwtk$ygdom , 
tjrphiloUèjmÊamÊaUit  tiMisnêétOiidUf,  iypkUàlde  efthoniétmê ,  êthertie^o. 
Ifoasavoosdéjà,  à  propos  de  ce  dernier  nom ,  fait  connaître  dans  les 
Jrthûfes  générales  de  médecine  le  travail  qui  M.  Sîgmund,  de  Vienne  « 
a  publié  sur  le  scherlievo,  et  celte  belle  étude,  complétée  par  le  présent 
travail  de  M.  Boeck  et  par  les  récentes  publications  de  M.  Roilet, 
contribue  é  faire  voir  sous  un  nouveau  jour  l'histoire  des  formes 
locieodes  de  la  syphilis* 


Ue  Kèklkopt-tLrallklietteil,  ÈlhUâch  hearheltet;  von  b'  Hugo 
fi^HLl,o^d.  profes.  d.  Medicin ,  Director  fier  medic.  Klinick  un  der 
Daiversltat  Greifswald  {te^  Maladies  du  larynx,  iravaU  clinique,  etc.) , 
aveé4  planches  sdr  cuivre  ;  Berlin ,  1801. 

Les  maladies  du  larynx  ne  sont  pas  appelées  â  recevoir  dn  laryngos- 
cope dos  renseignements  aussi  précis  que  ceux  que  l'ophlhaimoscope 
afoBrnis  à  Thistoire  des  maladies  de  Fœii  ;  cependant  rapplica&ion  du 
Biroir  laryngien  au  diagnostic  et  même  au  traitement  des  maladies  du 
l^Qx  a  de  nouveau  fixé  l'attention  sur  les  lésions  des  organes  de  la 
^oix.  Quelques  brochures  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  ont  par^ 
ticulièrement  servi  à  faire  connaître  les  nouveaux  efforts  des  médecins 
pour  pénétrer  au  delà  de  ce  que  le  doigt  sent  et  de  ce  que  Toeil  dé- 
(^ovre  sans  être  arn^  d'instruments.  L'ouvrage  de  M.  Hugo  ROhle , 
iprès  mAf  enregifttrê  cetf  nouvelles  tentatives  de  diagnostic  physique , 
^nvt^  sous  une  forme  toneise,  Tensemble  de  nos  connaissances  sur 
les  lésions  du  larynx. 

l'oQvrage  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  générale ,  l'autre  spé- 
cille.  Âpres  quelques  pages  dlntroduction  sur  là  physiologie  du  la- 
fytit,  l'auteur  expose  les  conditions  générales  de  Féliologie,  de  la 
^ffipfomatologie,  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  du 
Jîfynx.  Celle  partie  du  livre  est  d'une  trop  grande  brièveté  pour  être 
^(rtrecbose  qu'une  série  d'indicatlods  sommaires.  L'auteur  est  moins 
^bvde  développements  dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  consacrée 
^la  partie  spéciale ,  c'est-à-dire  â  l'étude  détaillée  des  affections  du  la- 
^nt  ;  cette  éludé  est  comprhe  sou^  une  botitie  division ,  les  maladies 
primitives  et  les  maladies  secondaires  du  tat*yn5^  t  les  premières  ren- 
dent les  affections  dé  la  muqueuse,  d(l  tissu  cellulaire  sous-mu- 
^^ ,  du  pérlchondre  et  Ati  cartilages ,  des  muscles  et  des  nerfs ,  les 
lonicurs  et  les  corps  étrangers  du  larynx  ;  les  secondes  sont  les  maladies 
'ttlaryox  dans  le  typhus,  là  variole ,  les  tubercules  et  la  syphilis.  Cha- 
ctthife ees  chapitres  est  ertrléhi  d*ôb&ervallons  recueillies  par  l'auteur, 
<|ui  apporte  ainsi ,  â  l'appui  des  données  générales,  l'autorité  de  son  ex- 
P^WDce  personnelle. 

L'oaninë  ei)  compMlé  par  une  assez  bonne  bibliographie  des  ma- 
ladies du  larynx ,  et  par  4  planches  gravées  sur  cuivre,  pour  montrer 
^spéciineosde  la  périeltondrite,  des  ulcères  tuberculeux  et  syphi- 

BU<Ptts,  euBn  du  cancer  vllledt  du  larynx.  C*est,  en  toutes  choses , 
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uoe  monographie  conscienceusement  écrite,  et  qui ,  développée  davan- 
tage, pourrait  devenir  un  traité  complet  des  maladies  du  larynx. 


Urethro -vaginal  9  vesleo -Taginal ,  and  reoto-vaglaal  i§- 
tnlcs  :  gênerai  remarks ,  etc.  ;  by  Nathan  BozBMiii.  New-Or- 
leans,1860. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà,  avec  le  nom  de  M.  Bozeman ,  les  mo- 
difications importantes  qu'il  a  apportées  au  traitement  de  la  fistule 
vésico-vaginale.  La  nouvelle  brochure  qu'il  vient  de  publier  renferme 
douze  cas  inédits ,  la  pUi{^rt  remarquables  par  quelques-unes  de  ces 
particularités  qui  donnent  un  certain  cachet  à  chacune  de  ces  opéra- 
tions. Il  nous  suffira  de  la  signaler  à. nos  lecteurs,  car  elle  ne  renferme 
aucune  nouvelle  qui  puisse  modifier  nos  vues  sur  ce  que  nous  avons 
publié  naguère  sur  le  même  sujet. 

M.  Bozeman  examine  dans  cet  opuscule  les  modifications  que  M.  Simp- 
son a  voulu  faire  subir  à  son  procédé  de  la  suture  en  bouton ,  et  il  ré- 
fute la  plupart  des  avantages  invoqués  par  le  [g'ofesseur  d'Edimbourg, 
en  faveur  de  son  atteiie  en  fit  de  fer.  Nous  'partageons  tout  à  fait  son 
idée ,  et  nous  tenons  ces  perfectionnements  compliqués  de  M.  Simpson 
pour  inférieurs  à  l'idée  primitive  de  la  suture  en  bouton. 

Étude  eomparée  des   boutons    d'Alep  et    de  Biskra,  par 

H.  Hajmbl,  médecin  aide-major  de  i^  classe.  In-8°  de  31  pages; 
Paris,  1860. 

Cette  petite  monographie  est  une  étude  succincte  mais  bien  faite  des 
singulières  affections  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  boutons  d'Akp^ 
de  Biskra,  L'auteur  a  puisé  aux  meilleures  sources  pour  rédiger  ce  tra- 
vail, dont  ropportunité  ressort  du  séjour  de  nos  soldats  en  Syrie;  H  ^ 
successivement  passé  en  revue  la  bibliographie,  la  distribution  géogra* 
phique ,  la  symptomatologie,  Tétiologie  et  le  traitement  de  ces  singu- 
lières productions  morbides,  dont  Tune,  le  bouton  d'Alep,  siège  surloul 
au  visage,  et  fait  que,  selon  un  proverbe  persan,  on  ne  peut  regarder  lei 
filles  d'Ispahan  que  d'un  seul  côté. 

La  conchision  générale  de  ce  travail,  c'est  que  les  boutons  d'Alep  cl 
de  Biskra  se  ressemblent  beaucoup,  et  que  leurs  différences  sont  toul 
à  fait  accessoires. 

Mais  rien  n'est  encore  décidé  sur  la  question  étiologique,  dont  la  solu- 
tion doit  sans  doute  être  cherchée  dans  l'hygiène  bien  incomplète  encore 
de  ces  pays-là. 


E.  FOI.UH,  C.  Lasèoi»- 

Pabib.  ^  RIGNOUX,  Imprioiear  de  la  Facallé  de  Médecine,  rue  Mo  afiw'^^"°^' 
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^l  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE, 

Pkr  J.  BilOiiAm». 

(3«  article  et  fin.) 

Vin. 

Josqalci  noas  nous  sommes  occupé  presque  eiclnsiveroent , 
^'exposer  nos  méthodes  d'expériences  et  d'en  consigner  les  résul- 
^ts.  Le  moment  est  Tenu  d'examiner  en  eux-mêmes  les  résultats 
i^teQos  et  d'en  déterminer  la  signification.  Mais  avant  tout,  et  pour 
^ft  mieux  compris,  il  est  nécessaire  de  conduire  un  instant  le  lec- 
^ur  dans  le  domaine  de  la  physiologie  générale,  et  je  prends  ici 
Texpression  physiologie  dans  le  sens  de  son  étymologie  grecque 
(î««î>  nature). 

Rappelons  d'abord  deux  grands  principes  qui  sont  aux  sciences 
Batareliesce  que  sont  les  axiomes  aux  sciences  mathématiques. 

1"*  Rien  ne  se  crée  dans  la  nature ,  rien  ne  se  détruit.  La  quantité 
le  matière  est  constante.  On  ne  peut  assigner  de  conunencemeat 
XVII.  17 
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^iVji&iUÉ^e,  paf  plQ&iqu'Qa  rm  pent  coimW)ir»oQ;  alâmtilyéeit. 
Toutes  ces  locutions  ne  sont  que  l'énoncé  sous  des  formes  diverses 
d'un  seul  et  même  principe,  et  ce  principe  est  le  critérium  de  la 
vérité  dans  la  scionca.    ]  '  .    '  '  ,  .\ 

2°  Toute  force  est  cle  sa  nature  indestructible.  t)e  même  qu'il 
faut  renoncer  à  concevoir  le  commencement  et  Tanéantissement  de 
la  matière,  de  même  la  science  a  renoncé  à  concevoir  le  commen- 
cement et  Fanéantissement  des  forces,  ou  autrement  dit  des  pro- 
priétés ou  affections  dont  h  matière  ne  peut  être  dépouillée.  La 
force  ne  peut  ni  surgir  du  néant,  ni  s'y  perdre.  Elle  n'agit,  elle 
n'opère  qu'autant  qu'elle  passe,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  d'un 
corps  dans  un  autre  corps,  apparpisspt  clans  ce.  dernier  dans  la  me- 
sure suivant  laquelle' elte 'a  flispai^  Au  prenfiêr. 

De  ces  deux  principes  en  découle  un  troisième  longtemps  mé- 
connu, vérifié,  sanctionné 4>ar  les  «avants  les  plus  éminents  de  notre 
époque,  et  devenant  de  jour  en  jour  plus  lumineux;  je  veux  parler 
de  la  corrélation  et  de  la  transformation  des  forces  les  unes  en 
les  autres  ;  doctrine  d'abord  vaguement  entrevue  au  commeoce- 
ment  du  siècle-par  Cat*not  (I),  fet  que  les -progrès  de  ta  science  ont 
élevée  de  nos  jours  à  la  hauteur  d'upe  loi  naturelle.  C'est  en  parlant 
du  principe  de  la  transmutation  des  forces  que  le  savant  président 
de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  M.  de  Baumgartner,  disait 
dernièrement  :  «  Ce  principe  exercera  sur  la  science  une  action 
forte  et  régénératrice  ;  les  perspectives  qu'il  ouvre  sont  immenses. 
Je  ne  puis  me  défendre  d'exprimer  ma  conviction  que,  par  Veffti 
de  ce  prinoi|)e,  les  Renées  oatoreUes  m  trouvait  placées  «fir  une 
base  «ntièrom^t  ooavelle.  Les  résultais  obténuB  jusqvïci  ont  ieir 
iOfMrtattoe,  mis  ils  sont  légers  cependant  en  -tompêtnmm  Ae  o^ 
que  le  temps  nws  promet  »  (S). 

Le  AMNivement,  la  ehaleuf ,  la  Uunière,  réleetrioîté,  le  mageé- 
tisme,  l'affinité  ou  furce  chimique,  ne  sont  que  Iffs  fonma  physi- 
qaf»  de  la  force,  ou  les  affèetionts  diverses  4e  la  matière,  poor 
emprunter  l'expression  d'un  savant  physicien  anglais^  M.  Grove. 


(])  Réfleçcwns  sur  Impuissance  motrice  du  feu  ;  Paris.  1324. 
'Ç2)  Discours  prononcé  par  M.  le  baron  de  Baumgartner,  le  30  mai  1800,  (lani 
lîi^MftM^eMMé  fleTAeadéniddei  «dleiioes*ée  VlefiM. 
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Chacune  de  ces  afFections  diverses  |)eut  médialeraent  ou  immé- 
diatement produire  les  autres,  c'estrà-dire  que  chacune  de  ces  forces 
peut,  par  une  véritable  métamorphose,  se  transformer  en  une  au- 
^,  et  d'après  no  rapport  déterminé  d'équi  valence. 

«Les  diverses  afFections  de  la  matière  (chaleur,  lumière,  électri^» 
eité,  magnétisme,  affinité  ehimique,  mouvement)  swit  sous  la  dié* 
peodance  mutuelle  et  réciproque  l'une  de  l'autre;  aucune  d'elles 
ne  peut  être  dite  la  cause  essentielle  des  autres,  mais  chacune 
f  elles  peut  produire  toutes  les  autres  ou  se  convertir  en  elles»  (1). 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  rapport  d'équivalence  entre  les 
<liTerses  forces  n'est  connu  d'une  manière  à  peu  près  certaine 
(fitû  ce  qui  concerne  la  transformation  de  la  chaleur  en  moove* 
oent.  On  peut  ajouter  que  l'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  foire 
mitre  toutes  les  forces  les  unes  des  autres  d'une  manière  immé* 
^iate,  là  où  l'on  n'a  pu  les  ftiire  naître  les  unes  des  autres  que 
iTooe  manière  médiaîe,  c'est  en  général  la  chaleur  ou  rétecCricité 
qoi  forment  l'amieau  intermédiaire  ou  le  terme  moyen. 

I^  progrès  de  la  science  consistera  donc,  d'une  part,  à  découvrit 
^t  à  mettre  en  évidence  les  relations  immédiates  de  toutes  les 
^;  et,  d'autre  part,  à  Aier  la  valeur  de  leurs  équivalences. 

Ce  qu'on  appelle  la  destraetion  d'une  force,  son  épuisement  par 

effets  produits,  sont  des  expressions  qui,  prises  dans  on  sens 
,  sont  tout  à  fait  fausses.  Les  obstaeles  au  mouvement ,  tels 
<|Be  le  frottement,  la  résistance  des  milieux,  ne  sont  point,  à  pro« 
i^ent  parler,  des  destructions  de  mouvements  ;  Ils  n'anéantis- 
^t  rien,  ils  métamorphosent  la  force,  principalement  en  chaleur 
^  en  électricité,  etc.  D'une  autre  part,  une  force  quelconque  ne 
peut  produire  un  effet  qui  se  renouvellerait  sans  cesse,  car  il  fau- 
^'''it  admettre  qu'une  certaine  somme  de  force  est  engendrée  de 
^1  ce  qui  serak  aussi  contradictoire  que  de  supposer  qu'elle 
P^  s'anéantir  quand  eUe  a  été  produite.  En  d'autres  termes,  la 
^BctioB  de  la  loi  de  cornélation  des  forces,  c'est  rimpossibilité  de 
^<lv'oa  appelle  en  mécanique  le  mouvement  perpétuel. 


J)Grove,  Corrélation  des  forces  physiqmê  (in^Mto  frau«»iM  4e 


260  mÉMOlRES  OniGlNAOX. 


IX. 


Abaudonoons  ce  poLat  de  vue  général,  sur  lequel  il  nous  a  paru 
nécessaire  d'attirer  uu  instant  Tatlention,  pour  mieux  marquer  la 
place  de  la  chaleur  et  du  mouvement  dans  l'ensemble  des  forces 
aalurelles,  et  attachons-nous  plus  spécialement  à  Tétude  de  ces 
deux  manifestations  de  la  force  (chaleur,  mouvement)  envisagées 
sous  le  rapport  de  leur  équivalence.  La  chaleur  et  le  mouvemeot, 
sont,  ainsi  que  nous  le  Faisions  remarquer  il  y  a  un  instant,  de 
toutes  les  expressions  de  la  force,  celles  dont  les  rapports  sont  les 
mieux  connus,  et  ce  sont  ces  rapports  que  nous  avons  cherchée 
poursuivre  dans  Tordre  des  faits  physiologiques.  L'étude  de  la 
transformation  de  la  chaleur  en  mouvement,  et  réciproquement  da 
mouvement  en  chaleur,  a  donné  lieu,  depuis  une  dizaine  d'années,  à 
un  assez  grand  nombre  de  travaux.  Les  physiciens  ont  cherché  par 
des  voies  diverses  à  constater  la  réalité  de  la  métamorphose  de  ces 
deux  forces  et  à  fixer  par  expérience  la  valeur  de  leur  équivalence, 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  cherché  et  déterminé  quelle  quantité  de  mou- 
vement correspond  à  une  quantité  déterminée  de  chaleur,  et  réci- 
proquement ;  ou,  ce  qui  revient  au  même  (en  ramenant  chaleur  el 
mouvement  aux  unités  thermiques  (1)  et  dynamiques  (2),  à  com- 
bien d'unités  de  température  correspondent  un  certain  nombre  de 
kilogrammëtres.  On  a  donc  pu  caractériser  la  chaleur  par  sa  valeur 
dynamique,  et  l'exprimer  par  le  nombre  de  kilogrammëtres  qui 
Yéquivalent.  De  là  l'expression  ^'équivalent  mécanique  de  la 
chaleur^  tous  les  jours  employée  dans  la  science  et  dans  Tia* 
dustrie. 

Ce  serait  nous  écarter  de  notre  sujet  que  de  passer  en  revue  les 
divers  éléments  sur  lesquels  repose  la  démonstration  expérimeotale 
de  l'équivalence  mécanique  de  la  chaleur,  el  d'examiner  les  diverses 
méthodes  à  Taide  desquelles  cette  loi  d'équivalence  a  été  formulée» 
Le  lecteur  qui  voudrait  se  former  une  conviction  raisonnée  sur, 

(1)  L'unité  ttienuMiiie,  c'est  la  chaleur  nécesuire  ponr  élever  de  1  degré  de 
températare  1  kilogramme  d'eau. 

(2)  L'unité  dynamique,  c'eut  le  kilogrammètre  ;  le  kHogrammitre  éqoifaiit  à  la 
force  nécessaire  pour  élever  1  kilogramme  à  1  mètre  de  hauteur. 
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Me  aoquisition  de  la  science,  une  des  plus  brillantes  de  notre 
^poqne,  trouvera  les  principales  preuves  de  cette  démoostratioa 
dans  les  ouvrages  ou  les  mémoires  de  MM.  Seguin  aine,  Joule, 
Meyer  d'Heilbroon,  Grove,  Favre,  Quintus  Icilios,  Soret,  Moigno, 
ecc.  (1). 

Il  nous  suffira,  pour  le  but  que  nous  nous  proposons,  de  choisir, 
parmi  les  procédés  d'eipériences  mis  en  usage  par  les  physiciens, 
quelques  eiemples  dont  la  connaissance  ne  sera  pas  inutile  pour 
faciliter  la  solution  du  problème  de  la  chaleur  et  du  mouvement 
muscalaire. 

L'exemple  le  plus  ordinaire  de  la  conversion  de  la  chaleur  en 
mouyement  ou  en  travail  mécanique  nous  est  fourni  par  les  ma- 
ehioes à  vapeur.  L'action  première  est  une  action  chimique,  Toxy- 
dation  ou  la  combastion  du  charbon.  Cette  combustion  se  traduit 
par  DUC  certaine  quantité  de  chaleur  toujours  la  même  pour  un 
même  poids  de  charbon  ;  mais ,  pour  que  le  calorique  produit 
puisse  se  transformer  en  travail  mécanique ,  il  faut  certaines  con- 
ditions déterminées. 

La  totalité  de  la  chaleur  produite  n'échauffe  pas  seulement  la 
chandière,  mais  encore  les  corps  environnants  ;  de  plus,  il  faut  que 
la  vapeur  produite  arrive  dans  une  enceinte  fermée  et  agisse  sur 
DQ  piston  ;  mais  le  calorique  se  divise  nécessairement  en  deux  par- 
ties, dont  l'une  élève  la  température  du  second  corps,  et  dont 
l'autre  produit  un  travail  mécanique. 

11  résulte  de  ces  diverses  causes  qu'une  portion  seulement  de  la 
chaleur  se  transforme  en  travail.  La  machine  est  d'autant  plus  par- 
faite que  la  portion  transformée  est  plus  considérable  ;  le  produit 


(1)Se£piin  aîné,  De  l'Influence  de»  chemins  de  fer,  p.  378;  Paris,  1839. 
I^iotei  additionnelles  à  la  traduction  de  l'ouTrage  cité  de  Grore  ;  1856. 
JoDie,  On  the  mechanicai  équivalent  of  heaij  dans  PkUosoph,  irans,, 

1860. 

C^rore,  oarrage  cité,  p.  42-99. 

Fayre,  ^im.  de  physique  et  de  chinûe ,  noaieWe  série,  t  XXXlX,p.  121  *i; 
*•  XL,  fi.  493;  1854.  Comptes  rendun  de  l'Académie  des  sciences,  1857, 
t  XLV,p.  56  ;  Comptes  rendus,  1858,  t.  XLVI,  p.  337. 

Quintmlcilias,  Détermination  du  travail  produisant  l'unité  dec/ialeur. 
Comptes  rendus,  t.  XLV ,  p.  420. 

Sorct,  Comptes  renduf,  1859,  t.  XL VIII,  p.  187. 

MoigBo  (l'abbé],  journal  le  Cosmos. 
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réel  n^ëit  fanidis  égal  aa  piDdnit  iMMStMe ,  et  Aafis  les  oonditlom 
crrdiàâires,  l^èîtét  mécanique  obtenu  sttfpasse  nareinëift  les  Meen- 
tiètnès  de  teM  qtt^on  obtieAdtatt  st  la  tranférmâtioii  mnnpIMe  «tait 
fossfMe. 

La  somme  da  travail  mécanique  d'une  machine  à  vapeur  {f  om- 
pris  Men  eotèndu  la  somme  de  toutes  ità  tHlmto^  paêSives),  èbm- 
pnèt  à  Ml  quaititité  de  chaleur  dépensée  par  le  cofiibimtible^  ne  ooa- 
siitae  àtfùc  pas  une  voie  d'expérimentation  ^affiMUinieiii  précise. 

lift  réactiovi  chimique  des  liquides  et  des  ihétaut  4iii  composent 
une  pile  hydro-électrique  peut  au  contraire  fournir  une  soliree  de 
chaleur  facile  à  circonscrire  et  à  limiter. 

SuppOM^ns  qite  le  eourant  de  cette  pile  circule  sur  an  coflditcteur 
tnétsdlique  enroulé  atttou^  d'un  fèr  doux ,  qu'en  d'autres  termes , 
iè  courant  soit  utilisé  â  transformer  ce  fer  doux  en  un  électro-ai- 
tnattt;  supposons  de  plus  qu'à  cet  électro-aimant  soit  annexé  uq 
.^système  méeiiriique  de  transmission  &  l'aide  duquel  il  puisse  sottt^ 
vet*  un  poids  ;  supposons  enfin  que  cet  appa^etl  soit  placé  en  tota- 
lité (sauf  la  transmission  de  mouvement  et  le  pOids)  dans  deux  ca- 
toHmètres  destinés  h  i^cueîllir  la  t;hdIen^  produite,  tl  est  facile  de 
comprendre  comment  M.  Favre  a  opéré  â  l'aide  de  cet  appareil. 
•Fartant  de  ce  principe,  qu'un  équivalent  de  xincqui  se  dissout 
produit  une  certaine  quantité  de  bbaleur,  l'habile  expérimentateur 
compare  plusieurs  séries  d'expériences  rabenées  à  la  coitimune  me- 
sure de  l'effet  chimique  produit. 

Dans  une  première  série,  la  pile  fbnctionne  en  actionnant  Télec- 
iro'âimant,  qui  se  meut ,  mais  sans  soMever  te  p0ids;  dans  utie 
autre  série,  Ja  pile  fonctionne  en  actionnant  l'électro-almant,  dofit 
le  magnétisme  est  utilisé  à  soulever  le  poids.  Les  quantités  de  cha- 
leur produite  dans  ces  deux  séries  sont  données  par  les  calorimè- 
tres ;  6b,  datis  là  seconde  série  d'expérienceâ  et  polir  dëâ  quantités 
égales  d'action  chimique ,  la  température  obtenue  est  inférieure  à 
celle  de  la  première  sérié.  Donc  une  certaine  quantité  de  chaleur  a 
disparu,  et  cette  quantité  est  représentée  [)ai'  le  travail  mécanique 
accompli,  elle  lui  correspond  ;  en  d'autres  termes,  le  travail  accoa}- 
pli  est  l'équivalent  de  la  chaleur  disparue,  ou,  pour  mieux  diit?  i^ 
n'est  que  la  chaleur  transformée. 

Des  divepî^es  expériences  de  M.  Favre,  il  résulte  que  1  kitog^- 
d'eau  élevé  à  1  degré  de  chaleur  oorrespond  d  un  poids  de  I  ^^' 


lOgr.  ëteN  à  4WiniMre»  «elmtoar,  ^st^è4ii^  qiie  la  qiidotilé 
dt^cbitettr  i{i]i  ttèftt  t  lli^tf^.  tf  mu  de  I  d«gi^  cemigfr.,  elBst4f4lre 
rMléde  oMMaf,  f§l  l^équinlenl de  445  kila^mmètres  0)- 
^  De  ittéflieiipi^il  e«(  poBsibie  d»  mnelénner  la  elialea^  en  travail 
mf^uai^fÊe  ^  de  lÉèAe  en  peut  transMrmer  le  travail  mfean^iie  ea 
cliâteitr^  cft  cette  cMlre^éj^ttVe  cofletltue  un  mède  d'etpérience 
ptQR  ^ile  et  j^ln»  direct  que  le  premier,  car  ici  Télectricité  et  te 
magtiétlsnie  ne  sent  plus  les  intermédiaires  nécessaires  de  la  tft^iis^ 
formatiéii. 

Pour  métamorphoser  en  dmleut*  une  quantité  donnée  de  tratall 
mécanique,  et  peat  utiliser  te  monvement  de  chuté  d'un  poids,  en 
d'antres  termes ,  transformer  en  chkleur  de  frottement ,  h  l"aMé 
d'une  sorte  de  ft*eln  i^enAîrmé  dans  un  calorimètre ,  te  mouvëttebl 
d^un  corps  qui  tend  à  s'abaisser  sous  Tinfluence  de  la  pesanteur. 
Cest  ainsi  qo'<mt  procédé  MM.  Joule  et  Fatre. 

M.  Joule  se  sert  d^un  appareil  formé  d'aubes  ou  de  palettes  de 
laiton,  mis  en  rotation  dans  nn  bain  d-eau,  ou  d'une  roue  à  palettes 
de  fer  mise  en  rotation  dans  un  bain  de  mercure.  Un  poids  analogpub 
aux  poids  de  nos  horloges  agit ,  pendant  qu'il  descend,  sur  un 
treuil  ou  poulie,  qui  commuoique  (par  une  transmission  conve- 
nable) le  mouvement  à  la  roue  à  aubes.  Le  bain  d'eau  ou  le  bain  de 
mercure  Servent  en  même  temps  et  de  corps  frottant  et  de  caleri* 
mètre ,  et  la  chaleur  produite  est  donnée  par  un  thermomètre  seni> 
sible. 

Des  expériences  de  M.  Joule ,  il  résulte  que  le  travail  représenté 
par  un  poids  de  1  kitogr.  qui  tombe  de  484  mètres  (on  par  un  poids 
de  424  kilogr.  qui  tombe  de  1  mètre)  est  capable  d'élever  de  1  degré 
de  température  1  kilogr.  d'eau.  L'équivalent  mécanique  de  la  cAïa- 
lenr  est  donc  pour  l'unité  de  température  de  4i4  kilo^rammètres. 

M.  Fatre,  qui  a  expérimenté  dans  des  conditions  analogues,  âxe, 
comme  moyenne  d'Un  grand  nombre  d'expériences,  k4lÈ  kiio^ram<- 
mètres  ha  vateut*  de  l-équi valent  mécanique  de  la  cbalew obtenue 
par  la  conversion  du  travail  mécanique  en  chaleur. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  les  expérimentateurs  ont  tenu 
compte  dn  frottement  desf  poulies ,  et  que  la  valeur  de  ees  frotte-» 


(1)'L*équi?aIent  fourni  par  les  expériences  de  M.  Fa?re  est  compris  entre  420 
et46itllo^amaaètvef,  lamo7foiieentre4a6et464est  445. 
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ments,  calculée  diaprés  des  lob  coaQues,  est  entrée  en  ligne  de 
rofflpte  dans  Texpression  totale  da  travail  mécanîqoe  tranafermé. 

M.  Joule  a  cherché  de  bien  d'autres  manières  encore  à  évaluer 
le  rapport  d^équi valence  du  travail  mécanique  et  de  la  dialeur; 
c'est  ainsi  qu*il  Ta  cherché  dans  le  frottement  de  l'eau  cmtre  Teaa, 
du  mercure  contre  le  mercure,  de  la  fonte  contre  la  fonte,  qu'il  Ta 
étudié  au  moyen  de  la  compression  des  gaz  et  au  moyen  de  leur 
dilatation.  L'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  obtenue  à  l'aide 
de  ces  méthodes  diverses  ofFre  une  remarquable  concordance  :  il 
a  oscillé  entre  430  et  440  kilogrammètres. 

M.  de  Quintus  Icilius ,  par  une  voie  détournée  et  par  des  déduc- 
tions mathématiques  tirées  de  l'élude  des  courants  électriques, 
adopte  pour  cet  équivalent  le  chifFre  de  400  kilogrammètres. 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Seguin,  à  une  époque  relativement  ancienne, 
avait  déjà  trouvé,  et  c'est  peut-être  là  la  première  détermination 
expérimentale  de  ce  rapport,  avait  trouvé,  dis-je,  que  le  travail 
mécanique,  développé  par  la  quantité  de  chaleur  capable  d'élever 
1  gramme  d'eau  de  1  degré,  est  d'environ  440  grammètres;  cequi 
revient,  en  multipliant  les  deux  termes  de  l'équation  par  1,000,  à 
440  kilogrammètres. 

Des  divers  foits  que  nous  venons  brièvement  de  rappeler,  il  ré- 
sulte donc  que  le  travail  mécanique  correspondant  à  l'unité  de 
température,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  chaleur  capable  d'élever 
d'un  degré  1  kilogramme  d'eau,  oscille  entre  400  et  450  kilog^m- 
mètres  environ  ;  et  cette  valeur  (400  à  460  kilogrammètres)  repré- 
jsente  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'équivalent  mécanique  de  la 
chaleur. 

§ 

Maintenant  on  pourrait  se  demander  comment  s'opère  cette  mé- 
tamorphose des  forces.  Cîomment  la  chaleur  apparait-elle  on  s'é- 
veiUe-t-elle  sous  forme  de  mouvement?  comment  le  mouvement  se 
montre*t-il  sous  forme  de  chaleur  P  Mais  ce  serait  sortir  du  domaine 
de  l'expérience  pour  entrer  dans  celui  de  l'hypothèse,  et  nous  évi- 
terons de  nous  y  engager.  On  peut  pourtant ,  avec  M.  Grove,  se 
faire  une  idée  de  cette  transmutation  en  admettant  que  la  différence 
entre  le  mouvement  d'un  corps  et  la  chaleur  d'un  corps  n'est  autre 
que  la  différence  entre  le  mouvement  de  la  masse  et  le  mouvement 
des  molécules  de  ce  corps.  La  transformation  ou  la  métamorphose 
du  mouvemf'nt  en  chaleur  ne  serait  qu'une  communication  du 
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Huwvemear,  pendant  laquelle  le  mouvement  passerait  de  la  masse 
aox  moiécoks,  suivant  les  lois  de  la  mécanique;  et  la  transfonpation 
de  h  chaleur  en  mouvement  pourrait  être  envisagée  comme  le  phé- 
DoméDe  inverse,  c'est-à-dire  comme  le  passage  dn  mouvement  des 
noiécoles  à  celui  de  la  masse. 

Au  reste,  quelle  qne  soit  la  manière  dont  on  cherche  à  se  rendre 
(«opte  du  phénomène,  et  quelle  que  soit  Tinterprétation  qu'on  lut 
doooe,  ce  qui  est  acquis  et  démontré  par  Texpérience,  c'est  le  fait 
Joi-fliéffle,  et  pour  le  moment  c'est  tout  ce  qui  nous  importe. 


X. 


A  Taide  des  notions  qui  précèdent,  il  nous  sera  Facile  d'inter- 
préter les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  les  expériences  con- 
signées dans  ce  travail. 

Examinons  d'abord  les  résultats  des  expériences  de  la  première 
série  rapportées  an  S  V.  On  se  rappelle  que  ces  expériences  ont 
consisté,  d'une  part,  à  soutenir  en  équilibre»  à  l'aide  du  bras, 
placé  dans  une  situation  déterminée,  un  certain  poids  (6  kllogr.) 
pendant  un  certain  temps;  d'autre  part,  à  élever,  à  l'aide  du  même 
^ ,  ce  même  poids ,  pendant  le  même  temps ,  et  d'une  certaine 
qQantité ,  c'est-à-dire  à  produire  un  travail  mécanique  extérieur 
niesoré  en  kilogrammètres. 

Daos  la  première  expérience,  pour  un  travail  mécanique  de  130 
i^iiogrammètres,  la  température  disparue  était  de  0^,18. 

Supposons  que  la  masse  musculaire  échauffée  soit  équivalente 
n  poids  à  1  demi-kilogramme,  et  supposons  également  que  la 
opacité  du  tissu  musculaire  pour  la  chaleur  (ou  chaleur  spécifique) 
^it égale  à  celle  de  Veau,  il  résulterait,  d'après  cette  expérience, 
(ten opérant  le  calcul,  que  1  kllogr.  de  muscle  perdrait  1  degré 
^^  teiD|)érature  en  exécutant  un  travail  mécanique  de  666  kilo- 
pammètres  (1). 

Le  chifire  666  kilogrammètres  est  évidemment  trop  élevé,  et  cela 
P<Hir  plusieurs  raisons,  qu'il  est  aisé  de  comprendre.  D'abord  Téva- 


(0  Ahiiiqae  nous  rarons  établi ,  d'aprët  les  expériences  de  la  physique,  Téqui- 
^t  néetiiMiiie  de  la  chaleur  est  eu  moyeiuie  de  435  kUofframmètres. 


2W  HÉlMHUIt  QMnniâifK; 

ImitîMà  t  dem^kiiofframmc  de  loi  mftsse  niHCiitaiîfe  éebairffiiedonBt 
l'csp^riaiwe  n^est  qa'apfiraihiiative  ^  cotame  aoiu  TaHOBs  voir. 

Eh  BMOBd  lieu  ^  la  capadié  des  muscle»  pour  la  cbalear  n'est 
pis  identique  sans  doute  à  celle  de  Teatt)  eufiit  les  pertes  de  du- 
leur  qui  ont  lieu  par  rayonnement,  par  contact  et  par  éTapOratkm. 
è  la suriaoe  du  bms  pendant  la  durée  des  apériCDees ,  n'ont  pas, 
nous  le  verrons,  la  nséme  valeur  daaa  les  eipérienco  de  emapt- 
raison. 

Nous  enmiaerons  dans  on  taistant  cet  diverses  causes  d^erveor. 
Pour  le  moment,  passons  en  revue  nos  résultats,  sans  tenir  compte 
de  ces  divers  éléments,  et  appliquons  à  ces  résultats  le  même  calcol 
que  précédemment,  c'est-à-dire  en  évaluant  à  1  demi -kilogramme 
la  masse  musculaire  échauffée. 

Dans  la  deuxième  expérience ,  la  chaleur  disparue  est  de  HPM 
pour  un  travail  de  120  kilogrammëtres;  d^oti  il  résulterait  qae 
1  kilogramme  de  muscle  perdrait  1  degré  de  température  en  exé- 
cutant un  travail  mécanique  de  750  kilog^rammi&tres.  En  d'auurs 
termes,  une  unité  de  température  musculaire  correspondrait  à  750 
kilogrammëtres. 

Dans  la  troisième  expérience ,  une  unité  de  température  muscu- 
laire correspondrait  à  615  kilogrammëtres. 

Dans  la  quatrième ,  une  unité  de  température  musculaire  cor- 
respondrait à  740  kilogrammëtres. 

Dans  la  cinquième,  une  unité  de  température  musculaire  cor- 
respondrait à  666  kilogrammëtres  ; 

Dans  la  sixième,  à  800  kilogrammëtres  ; 

Dans  la  septième ,  à  660  kilogrammëtres  ; 

Dans  la  huitième ,  à  736  kilogrammëtres  ; 

Dans  la  neuvième,  à  810  kilogrammëtres; 

Dans  la  dixième,  à  736  kilogrammëtres; 

Dans  la  onzième,  à  888  kilogrammëtres. 

En  groupant  ensemble  tous  ces  chiffres  dans  une  moyenne ,  nous 
trouvons  en  résumé,  comme  résultat  général  des  expériences  con- 
signées au  chapitre  5,  que  1  kilogramme  de  muscle  perdrait  1  de- 
gré de  température  en  exécutant  un  travail  mécanique  de  733 
kilogrammètres. 

Il  est  bien  certain,  je  le  répète,  que  cet  équivalent  mécanique  de 
la  chaleur  muscMlaire  est  trop  élevé« 


(HiMnl  r^tpCrieMe,  m/é  ce^taide  proportion  dé  h  dnileoi*  ^Hh 
MtêiéAM^  par  oontact,  par  rayonnemetit  et  paf  évapora  tion, 
hkmhftûvtVhÈ,  malgré  les  corps  mauvais  condodeors  ((ùl  Ten- 
toomt 

Les  cadM  de  refiroidlssëment ,  igl^nt  ^t  le  brai  anssi  Mëù 
penteat  tel  expérienees  statiques  qtiêf  peûdant  les  etpérténceis 
érnami^Hês,  eteelles-ci  étant  pratiquées  dstùS  cm  nriliett  de  même 
teiopératttfè,  il  semble,  an  premier  abord,  q^'il  ^'J  ^'^  P^^  1'^°  ^'^^ 
tenir  comtite^  etqu^étant  de  même  mesure  dans  les  dent  modes 
deipérietiees  «comparatives  elles  peuvent  être  négligées.  Mais,  en 
enoiflant  avec  attention  cominent  les  <;boses  se  passent  dans  les 
^riefices,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  tés  causes  de  reFrol- 
<lis$ement  agissent  différemment  dans  les  expériences  d^équillbre 
(t  ihas  lés  eipéHences  dynamiques,  et  que  par  conséquent  elles 
Ticient  lès  résultats. 

Ebeffet,  ]ë  suppose  qu'un  muscle  entre  en  contraction  ^/of/^a^, 
rt  qui!  se  développe  dans  son  sein  Une  certaine  quantité  de  chi- 
icnr;  appelons  cette  quantité  inconnue  X.  Cette  quantité  inconnue, 
Bée  ad  sein  du  muscle,  se  répandra  dans  les  tissus  du  bràs,  et  elle 
%  dissipera  an  dehors,  même  pendant  qu'elle  se  produit.  Lorsque 
^  cherchons  à  la  constate!'  à  la  surface  du  bras ,  nous  n'en  sai- 
iissoQs  qu'une  certaine  fraction.  Supposons,  en  second  lieu ,  que  le 
<Q^nie  muscle  se  contracte  aiec  une  énergie  égale,  mais  en  pro- 
Ittisant  un  îrùi^il  mécanique.  D'après  ce  que  nous  savons ,  il  se 
Nnira,  dans  le  muscle,  nhe  quantité  de  chaleur  tnolndk*e  ttUe 
^k  premier  cas;  appelons  x  cette  quantité  inconnue. 

U quantité  inconnue  x^plns  petite  que  l'inconnue  X ,  se  répan- 
dra dans  les  mêmes  tissus,  et  se  dissipera  de  même  an  dehors.  Si 
Qous  cherchons  à  la  constater  â  la  surface  du  bras ,  nous  n'en  sai- 
^^^m  qu'une  certaine  fraction ,  et  cette  fraction  est  looiadre  que 
^  précédente. 

La  différence  entre  tes  deux  inconnues  X  et  ;r  est  proportion- 
née ao  travail  mécanique  produit  Mais  la  différence  entre  la  frac- 
^ioQdeXet  là  fraction  de  x  (les  seules  valeurs  que  nous  puissions 
^isir)  ne  sera  plus  la  même. 

^  effet,  on  sait  (loi  de  Newton)  que  les  pertea  de  «baleur  sont 
<l'aQtant^us  rapides  que  ta  tempéra tntie  actuelle  tlo  oorpséohauffé 
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est  plus  grande  |>ar  rapport  i  celle  du  milieu  eavironnant  ;  end'ai 
très  termes,  que  les  pertes  de  cbaleur  sont  proportionnelles  ai 
excès  de  température.  Par  conséquent,  lorsqu'un  muscle  s'échaim 
beaucoup,  Texcès  de  sa  chaleur,  par  rapport  au  milieu  ambiant^ 
aux  tissus  voisins,  étant  plus  grand  que  quand  il  s'échauffe peq 
il  s'ensuit  que  le  muscle  qui  s'échauffe  plus  perd,  dans  un  mé|| 
temps,  plus  de  chaleur  que  le  muscle  qui  s'échauffe  nuAns. 

II  résulte  de  là  que  dans  les  expériences  de  contraction  musai 
laire statique,  c'est-à-dire  làoûle  muscle  s'échauffe  davantage,  niMl 
devons  recueillir  comparativement  moins  de  chaleur,  parrapporcj 
la  chaleur  totale  développée  ;  et  dans  les  expériences  de  oontractin 
accompagnées  de  travail  mécanique  extérieur,  là  où  le  muscle  s*i 
chauffe  moins ,  nous  devons  recueillir  comparativement  plus  i 
chaleur  par  rapport  à  la  chaleur  totale.  La  chaleur  est  donc  not^ 
trop  basse  dans  les  expériences  d'équilibre,  et  elle  est  notée  tn 
haute  dans  les  expériences  accompagnées  de  travail  mécanique;  ( 
qui  contribue  doublement  à  rendre  les  différences  moins  trai 
chées. 

Les  chiffres  qui  indiquent  les  différences  de  température  obu 
nues  dans  les  expériences  de  comparaison  consignées  au  S  V  doivei 
donc  être  considérés  comme  trop  peu  élevés.  Or  il  suffirait  d'aui 
menter  la  valeur  de  ces  chiffres,  et  de  les  introduire  ainsi  corri^ 
dans  le  calcul,  pour  abaisser  la  valeur  de  Téquivalent  mécanique  ( 
la  chaleur  musculaire ,  telle  que  nous  l'avons  obtenue,  et  poi 
qu'elle  se  rapproche  de  celle  qui  nous  est  donnée  par  les  exp 
riences  plus  aisément  rigoureuses  de  la  physique  (1). 


(1)  Cette  influence  différente  des  causes  de  reftoidissement  sur  des  fbyert  ii 
gaui  de  température  musculaire  peut  d'ailleurs  être  mise  en  évidence  d*oiie  n 
nière  directe.  Voici  une  expérience  qui  le  démontre  clairement. 

Le  bras  étant  disposé  comme  nous  l'ayons  dit,  la  main  supporte  en  éqoililN 
et  d'une  manière  couiinue ,  un  poids  de  4  kU.  050  pendant  une  durée  de  qu« 
mioutes  :  la  température  initiale  du  bras,  prise  à  la  surface  du  biceps,  est  de  33^( 
la  température  finale  obtenue  après  les  précautions  indiquées  est  de  33<*,e2. 

Dans  une  autre  expérience,  la  main  supporte  pareillement  en  éqollibne,  et  d*o 
manière  conUnue,  un  poids  moitié  moindre ,  c'est-à-dire  2  kU.  025 ,  et  peoéa 
une  durée  de  quatre  minutes  :  la  température  initiale  du  bras ,  prise  à  la  surfi 
du  biceps,  est  de  33°,0I  ;  la  température  finale  obtenue  est  de  33*,38. 

Dans  la  première  eipérienee,  la  quantité  de  chaleur  recueillie  a  donc  été 
0^,58;  dans  la  seconde,  la  quantité  de  cbaleur  recueillie  a  été  de  0<^^. 

Si  les  pertes  de  cbaleur  araient  été  proportionnelles  aux  quantités  toutes 
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Scrait-ii  possible ,  pour  afFraDchir  nos  expériences  de  la  cause 
d'errear  dae  aox  pertes  de  chaleur,  de  Faire  intervenir  dans  le  cal- 
cul la  itMinule  de  correction  de  Ne\irton,  complétée  par  MM.  Dulong 
et  Petit,  et  plus  tard  par  M.  Péclet?  Nous  ne  le  pensons  pas.  S'il 
est  vrai  que  le  refroidissement  d^au  contact  de  Tair  est  tout  à  lait 
iodépendant  de  la  nature  du  corps,  de  telle  sorte  qull  est  le  même 
pour  le  verre,  les  métaux  et  la  laine  ;  d'un  autre  côté ,  nous  savons 
(|De  le  refroidissement  dû  au  rayonnement  est  proportionnel  au 
poQToir  émissif  des  corps  :  or  ce  pouvoir  est  incomplètement  connu 
en  ce  qui  regarde  les  matières  organiques.  En  outre ,  en  ce  qui 
concerne  les  pertes  de  chaleur  dues  à  Tévaporation,  les  conditions, 
diez  les  êtres  vivants,  en  sont  très-complexes,  et  d'une  apprécia- 
tioo  fort  difBcile. 

A  supposer  d'ailleurs  que,  par  Tapplication  de  ces  formules,  nous 
pussions  corriger  nos  résultats  et  les  rendre  plus  exacts ,  il  est  un 
SQtre  élément  non  déterminé  par  nos  expériences ,  et  qui  ne  nous 
pcnnettrait  pas  d'arriver  à  unej)récision  suffisante.  Il  est  nécessaire 
de  Doos  arrêter  un  instant  sur  ce  point. 

Dans  le  calcul,  nous  avons  évalué  à  600  grammes  la  masse  mus- 
cQlaire  dans  laquelle  se  répartit  la  chaleur  produite;  mais  c'est  là 
Que  évaluation  approximative.  La  masse  musculaire  qui  prend  part 
^  1^ contraction ,  dans  nos  expériences,  n'est  pas  limitée  an  biceps 
et  aa  brachial  antérieur  ;  l'action  contractile  s'exerce  aussi,  quoique 
en  moindre  proportion,  dans  le  muscle  long  supinateur,  et  aussi 
dins  le  groupe  des  muscles  qui  vont  de  l'épitrochlée  (c'est-à-dire 
de  rhumérus)  à  l'avant-bras  ou  à  la  main ,  tels  que  le  rond  prona- 
teur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le 
Béchisseur  superficiel  des  doigts.  Or,  si  nous  prenons  chez  l'homme 
lioltele  poids  du  biceps  et  du  brachial  antérieur;  et  si  nous  joi- 
SnoQs  ce  poids  à  celui  des  autres  muscles  que  nous  venons  d'énu- 
Itérer,  nous  obtenons  un  total  de  300  à  400  grammes.  Bien  que  le 


^^eor  produite  dans  chaque  eipérîence»  la  chaleur  recueillie  dans  la  dernière 
^Pirieoce  derrait  être  la  moitié  de  la  quantité  recueillie  dans  la  première, 
<^ctt-Mreqa'eUe  derrait  èire  deO<»/2il;  or  elle  est  de  0",34.  Donc  les  pertes  de 
^>leur  ont  été  proportionnelleaieoi  plus  fortes  dans  la  première  eipérieoce  qoe 
^ia  seconde,  c'est-à-dire  dans  celle  où  la  quantité  de  chaleur  produite  est 
*»eoniidérablc 
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biceps  fit  le  brachial  aQtérieur  pr^f^neot  mac  part  plug  dilate  au 
travail  d?  I9  coatraçtioQ  »  il  a'est  pa$  ppsaible  cepeqdaat  <le  déter- 
mmv  exacte nent  {^  mesure  my^^  laqiialle  ûhaque  muscle  y  cod- 
çQlirt;  c'est  poarquoi  qqus  ne  pouvons  preodro^e  pqif|s  qu*w  Uoc« 
D'un  auMre  çùHé,  il  ei^t  biep  c^rMiip  qpe  la  ctialeçr  pr^4«^e  i$e  ré^ 
p$iQd  d^  proche  ep  proche  daA$  les  mus^ks  v^^îfiins»  dan»  te  tis&a 
ceUulaîre,  dans  ks  03,  et  Jusque  dans  la  peaUi  ftiv  laquelle  il  nous; 
esf  9eiilew4At  dopnë  de  Tappr^ier.  Ou  comprend  aisémeat  que 
qos  e^érieoces  m  poiis  apprenuent  pas  copunent  la  cbaleur  pro- 
duite en  un  point  de  la  ma$ae  se  répartit  sur  les  pointa  voisins,  ni 
sur  <|uelle  quantité  absolue  de  matière  elle  se  répond  ;  ce  qui  est 
bien  évident,  c'est  que  la  giiantité  de  matière  échauffée,  «oit  direc- 
tement, soit  médiatement,  remporte  nécessairement  sur  le  poids 
des  A^use)i9S  actifs ,  et  nous  ne  pouvons  tenir  compte  de  cette  cod- 
dilioa,  qu*eo  joutant  au  chiffre  de  lu  masse  musculaire  active  une 
quantité  arbitraire.  Nous  avoQs,  dans  le  calcul,  évalué  bi  maise 
échauffa  à  1  demi"ki|ograavDe  ;  mais  ii  est  possible,  il  est  méa» 
probable,  que  cette  évaluation  est  trop  basse  :  or  il  suFfiivût  de  rem- 
placer dans  le  calcul  le  (acteur  qui  représente  la  masse  échauffée 
par  un  facteur  plus  élevé,  ppur  faire  baisser  Téquivalent  mécanique 
de  la  chaleur  musculaire,  tel  q^oe  nous  l'avoQS  préseoté,  et. pour  le 
rappro<^r  de  celui  des  physiciens, 

Qp  o^jçctera  s^n^  doute  Si  ms  expérience^  que  iss  randitiona  de 
circulation  ne  sont  pas  la^  qièioes  dans  diQS  muscles  qui  sont  â  Tétat 
dé  cop traction  f Utiqqe,  ^t  da»s  des  mu$<^  anioiés  de  inouvament, 
et  /i)ue  les  diffiéreipces  de  température  observées  daas  eea  deux 
él^ats  différents  $i«Meat  peat->étre,.ea  partie  au  moiiis,  à  ces  cm- 
dîUPos  difE^rentes*  I^sespérieuces  de  la  saeeade  série  (S  VI)  répon- 
dent de  la  manière  is  plus  dirMeà  cette  objection.  Ces  eq)ërîeoces 
prouvent  ep  effet  que  Masque  la  oontractioa  musculaire  est  em- 
plpyée  à  s<^|;euir  un  certsin  poids  en  équilibre ,  les  quantités  de 
chaleur  recueillies  par  le  thermomètre  sont  les  mêmes  que  quand 
la  contraction  musculaire  imprime  à  ce  même  poids  un  mouvement 

■ 

de  va-et'vtent;  d'où  il  serait  peut-être  perinîs  (Je  conclure  que, si 
la  contraction  musculaire  favorise  la  circulation ,  ce  qui  est  d'ail- 
leurs îBcoiKestaMe,  elle  ia  favorise  aussi  bien  dans  un  étal  que  éàiis 
l'autre.  En  tout  cas,  si  ces  deux  modes  de  contraction  ^\^^^ 
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dans  la  drcvlatiaii  mosculaîre  ijks  «Ufférenees ,  oeiles-oi  sont  trop 
faiUta  pmir  appanAns  flans  des  expérâenees  où  nous  a'appréijoiM 
pas  tovta  la  ehalaar  produile,  mais  senlemeat  une  fraotioa  da  oatta 
cbaleon. 

Lea  aspérienees de  la deim^mesérie  (S  VI )  aeqt  iotéressaDtas  à 
im  autfe  titre.  Ces  expériences,  je  le  rappelle  €Boore,oiit  consisté, 
les  tmas  à  aouleDÎr«B^iillibre  an  poids  pendant  un  certain  temps; 
les  antres  à  imprimer  à  ce  même  poids,  et  pendant  le  même  temps, 
un  mouvement  délévation  et  nu  mouvement  d'abaissement ,  c'est- 
à-dire  «m  monvement  de  va^^t-vient.  Or,  dans  ees  deux  modes  de 
contraetion  maseulaire,  la  quantité  de  efaaleur  développée  dans  les 
muscles  a  été  la  même.  De  oes  expériences,  on  peut  tirer  les  consé- 
quences suivantes  :  pendant  le  mouvement  d^élé^tion  du  poids, 
c'est-à-diw  peiidiint  la  prodnction  du  travail  mécanique  réel  (tra- 
vail utile) ,  une  certaine  quantité  de  chaleur  disparaissait  pour  se 
transformer  en  mouyenant  ;  mais,  d'autre  part,  dans  la  période  de 
rexpérience  durant  laquelle  la  contraetion  musculaire  faisait  eflbrt 
pour  soutenir  le  poids  à  la  descente,  le  muscle,  semblable  au  frein 
de  MM.  Joule  et  Favre  (S  IX),  emmagasinait  de  nouveau,  sous  forme 
de  ehaianr  et  en  quantité  égale  ê  ce  qqMi  venait  de  perdre,  le  mou- 
vement transformé.  On,  si  Ton  veut,  et  celte  image  est  plus  frap- 
pante encore»  dan  la  seconde  période  de  l'expérience,  le  raouve- 
ment  de  aasse  (pesanteur  du  poids  )  était  transformé  en  mouve- 
ment amléeolain  (chaleur  du  masde). 

f^es  expétienees  delà  troisième  série  ($  Vil)  eonduisent  aux  mêmes 
consMpMnoes» 

Dans  les  diverses  expérienoes  aonsignées  dans  lesSS  V,  Vi ,  Vtl , 
Douao^voos  tenu  enaiple  que  des  poids  dont  la  maia  était  chargée, 
et  BOHB  avens  constamment  négligé  le  poids  de  ravant-4H>as  et  de  la 
main.  Il  est  clair  cependant  que  la  contraction  des  muscles  fléehis- 
seara  de  louant «imis  sur  le  bras  avait  à  sn^^orter,  dans  toutes  oes 
exipéricnees,iian-ae«knMnt  le  poids  additionnel,  mais  anssî  le  poids 
de  la  masse  reforésentée  par  les  divers  éléflaepts  qui  oosipdsent  t'a- 
vant-bras  et  la  main,  masse  dont  le  point  d'appKeation  eorrespand 
au  eenlre  de  gravité  du  levier  représenté  par  ravapt«>bras  et  la 
mais  rénnis.  Or  il  est  évid«it  que  le  travai  de  la  centradion  mus* 
cttlaire  néoeawre  paw  anppertar  eu  maovoir  cette  niasse,  déter- 


272  MÈfMOlRES  OIUGIHAVX. 

mine  la  productioa  d'une  certaine  quanliléde  chaleur  en  rapport  avec 
son  poids  ;  mais  il  n'est  pas  moins  évident  que  cette  quantité  indé- 
terminée de  chaleur  n'affecte  en  rien  nos  résultats,  que  soa  appré- 
ciation n'est  pas  nécessaire,  sa  valeur  étant  identique  dans  nos  ex- 
périences de  comparaison.  C'est  ce  qu'il  sera  aisé  de  comprendre. 

Soient,  par  exemple,  deux  expériences  de  comparaison  de  notre 
première  série  (S  V)  :  comparons  entre  elles,  en  ne  tenant  compte 
que  du  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  une  expérience  d^égm- 
libre  avec  une  expérience  dynamique. 

Dans  Texpérience  d'équilibre,  la  contraction  des  muscles  du  bras 
maintient  l'avant-bras  et  la  main  à  l'état  de  flexion  à  angle  droit 
sur  le  bras,  non-seulement  .pendant  le  temps  (deux  minutes  et 
demie)  durant  lequel  la  contraction  des  muscles  du  bras  a  à  sap- 
porter  en  outre  le  poids  additionnel,  mais  encore  pendant  le  temp 
(deux  minutes  et  demie)  où  ce  poids  additionnel  n'est  plus  supporté. 
En  somme,  le  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  est  supporté  poh 
dant  cinq  minutes,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience, et  une  certaine  somme  de  chaleur  produite  correspond  i 
cette  action. 

Dans  l'expérience  dynamique ,  l'avant-bras  et  la  main  sont  sou- 
levés en  haut  avec  le  poids  additionnel  pendant  deux  minutes  et 
demie;  et  pendant  deux  minutes  et  demie  l'avant-bras  et  la  main, 
devenus  libres,  sont  seuls  soutenus  à  la  descente  par  la  contraction 
musculaire  du  bras.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  bras  fait  exécuter 
au  poids  représenté  par  l'avant-bras  et  la  main  un  mouvement  de  ya- 
et-vient,  et  que  ce  mouvement  s'effectue  pendant  cinq  minutes, 
c'est-à-dire  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience.  Or  nous  savons 
que,  sous  le  rapport  des  quantités  de  chaleur  produites,  le  mouve- 
ment de  va^ei'tvient  exécuté  suivant  la  verticale  correspond  i 
Véquilibre. 

Dans  Texpérience  d'équilibre  et  (ïans  l'expérience  dynamique  de 
comparaison,  les  quantités  de  chaleur  développées  dans  les  muscles 
et  correspondantes  au  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  donc 
égales,  et  nous  u'avons  pas  à  nous  en  préoccuper. 

Dans  les  expériences  de  la  deuxième  série  (S  VI\  il  est  plus  évi- 
dent encore  que  le  poids  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ne  peut 
changer  en  rien  les  résultats  de  la  comparaison  des  expériences  d'é- 
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qDJIibre  avec  les  eipérieDces  de  mouvemeiit,  puisque  ce  sont  ki 
des  expériences  d'équilibre  comparées  à  des  expériences  de  T»«t- 
Tient,  Dou-sealemeot  pour  Favant-bras  et  la  main,  mais  encore  pour 
le  poids  additionnel  invariablement  fix^  au  membre. 

On  peut  appliquer  enfin  aux  expériences  de  la  troisième  série 
(S  VU) ,  mais  en  en  renversant  les  termes ,  le  même  raisonnement 
qoe  nous  venons  d'appliquer  aux  expériences  de  la  première  série 
ottdaSV. 

Ea  somme,  à  Faide  des  données  fournies  par  nos  expériences» 
noQs  ne  pouvons,  il  est  vrai,  nous  flatter  d'arriver  à  fixer,  avec  une 
précision  comparable  à  celle  des  sciences  physiques,  l'équivalence 
mécanique  de  la  chaleur  musculaire.  Mais  ce  qui  nous  est  permto  d'af- 
tnner,  c'est  que  la  chaleur  produite  par  la  contraction  musculaire 
peut  se  métamorphoser  en  travail  mécanique  extérieur,  c'est  que  la 
quantité  de  chaleur  disparue  peut  éti*e  retrouvée  dans  le  travail 
ioécanique  produit  ;  en  un  mot ,  qoe  le  travail  mécanique  exté- 
riear,  prodoit  par  l'action  musculaire,  n'est  que  de  la  chaleur  mus** 
cobire  transformée.  11  nous  est  encore  permis  d'affirmer,  bien  que 
'es  éléments  d'une  fixation  absolue  nous  manquent  aujourd'hui , 
4Be  Téquivalent  mécanique  de  la  chaleur  musculaire  est  certaine-» 
oient  très^nférieur  à  700  kiiogrammèlres. 


XI. 


Il  est  une  question  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence ,  et 
(ioDt  la  solution  nous  permettra  d'ailleurs  de  formuler  plus  nette- 
Bient  encore  nos  conclusions. 

D'où  provient  la  chaleur  qui  se  produit  dans  les  muscles  au  mo- 
^t  de  la  contraction  P  Quelle  est  sa  source  ? 

Aleiandre  de  Humboldt,  d'illustre  mémoire,  avait  constaté,  il 
yadéjà  longtemps  (1),  que  la  contractilité  musculaire  persistait 
plos  longtemps  dans  l'air  que  dans  l'hydrogène,  l'azote  ou  l'acide 
carbonique,  plus  longtemps  dans  l'oiygëne  que  dans  Tair.  Quel- 
ques expériences  entreprises  sur  le  cœur  de  trois  suppliciés  condui- 


(t)  Ftnuche  ueber  die  gereizte  Muskel  und  Tferuenfaser  {Expériences 
^V€%€ilaîion  des  muscles  et  des  nerfs)]  Posea  und  Berlin,  t.  Il ,  p.  282, 
2W;  ann.  1707. 

XVII.  u 
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sireat  Nysten<()  aux  mêmes  rAmltats.  DeHvmboldt  avait  exécoté 
fies  expérîeocei  à  Taide  des  cuisses  de  la  grenoaiUe,  Tledenuan  (2) 
les  «  répétées  plos  tard  à  Taide  da  oosurda  même  animal.  M.  Georges 
Liebig  (3)  a  exécuté  plus  récemment  un  très-grand  nombre  d-expé- 
riencea  qui  ont  de  Tanaiogte  avec  les  précédentes.  Son  méinoire 
contient  plusieurs  taUeaax  dans  lesquels  il  examine  l'influence  des 
divers  gaa  sur  le  pouvoir  contractile  des  niQSdes.  Dans  toos  ces 
tableaux,  Toxygëne  tient  la  tête,  puis  vient  Fair  atmospbéfique. 
M.  G.  Liebig  a  constaté  en  outre  que  les  muscles  placés  dans  Fair 
atmosphérique  ou  daas  Toxygène  absorbent  de  l'oxygène  et  exha- 
lent de  Facide  carbonique ,  gaz  que  Fon  peut  recueillir  et  doser,  en 
plaçant  les  muscles  sous  des  cloches  convenablement  disposées  (4). 

M.  Yalentin  (6)  a  r^ris  dernièrement  et  complété  les  expériences 
de  li.  O.  Liebig. 

M.  Helmholtz  (6) ,  partant  de  cette  donnée  fournie  par  les  expé- 
riences de  MM.  Simon  et  Lehmgnn ,  à  savoir  t  que  dans  les  actions 
rauscdaiMs  énergiques,  les  produits  azotés  de  la  sécrétion  uri- 
naive  sont  angmaités ,  a  recherché  le  lieu  d'origine  de  ces  pro* 
duits ,  €'es<;<*à-dir8  de  cette  consommation  de  matière.  Pour  readrs 
incontesinbles  les  modifications  apportées  au  muscle  par  la  con- 
traction ,  il  a  opéré  sur  des  muscles  séparés  de  TniinMl.  Deux  mem- 
bres d'une  même  grenouille  sont  placés  chacun  dans  une  petite 


(1)  Influence  de  divers  gaz  sur  la  contractUité  du  cœur,  dans  Recherches 
de phykologU €t  de  chimie j  p.  381  ;  Paris,  in-è<*,  1811. 

(2)  YoyeiE  iUm  JWler's  Archip,  «nuée  1647,  fi.  4^ 

(3)  Ueher  die  Respiration  der  Muskeln,  daiu  Mi/^lUfs  4rçhiff^  iS/^tf^ 
393-416. 

<4)  naos  «ne  série  d'«xpérienees,  M.  G.  Liebig  eMèfe  fout  le  sang  qœ  co&- 
ttenneot  les  taisseaux  du  mm^  e«i  UmA  trafert^  Fapp^eil  râniMob*  ^ 
ranimai  par  un  courant  d*eau  distillée.  Or  des  muscles  aiasi  dépopiU^  de  1^ 
sang  ont  réagi  sur  Toxygëne  et  sur  l'air  exactement  comme  les  autres;  à'(^ 
M.  0.  Liebig  tire  cette  conclusion,  que  la  formation  de  radde  carbonique  sor  K 
viraBtii'a  pas  lieu  dans  lesvaisieaux  mnKplaîres,  mais  bien  dans  la  pûade  io|- 
méme,  et  que  Toxygène  qu'apporte  la  circulation  s'échange  au  trayensdespa'^ 
des  vaisseaux  capillaires  avec  Tacide  carbonique  produit  dans  le  mu^e. 

46)  Usberdie  Weehêeèwirkung  éer  Muskeln  und  der  sic  umgehende  M- 
mosphOre  {dés  Échanges  entre  les  muscles  et  l'atmosphère  entdronnant), 
dans  jirchiu  fUr physiologiêche  Heilkunde  de  Vierordt,  1855,  p.  431-478. 

^6)  ÏJjiper  den  SlUiftUer^rauch  àei  der  MuskelactionliJ^e  la  Qmfe^' 
t\on de  matière  /if^  Ifn  c0tU/acU4M,  mu$c^lq^],4im  MuU^f  ^^' 
1845,  p.  72-83. 


cm  âwM^U^f  Oo  soUiçiu^  la  coQtjriciAo#  4e  l'ii»  par  4M  i  MO 
^fgfs  d'oo  fi^imeil  d'ii|dv€t|9n;  on  Iwfise  l^uir»  tu  rtpos 
1^^  l€  fifi^ipe  t^n^pf .  Pi^  (^  portîoBft  «iiiacMiaires  de  chaque 
Dembr^  ^pm  ^l^c^ée^ ,  p^^^ ,  «»  spgiaid^  k  Tamirae.  A  l'aide  dç 
i^xfcQoly  QUi  Q^timt  lp$  misère»  (^Uncûuffi  soliiUca  dans  ee  Uqiitdei 
os  q^aiiér^  fis  li^i^^ot  «An»  les  ]m»iK>ril«i6  anûnptes  : 
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KTRAIT  ALCOOLIQUE 


MOSGLKS  SOUMIS 

à  la  contraclioD. 


0  sr.  75? 
Ogr.aai 
Ogr.  â75 


MUSGLSS 

au  repos 


l^0r.427 

0  gr.  493 
Ogr.  433 


EAVVOICI, 


ooiBine},2|^  A  f 
ooniiie  1,39  eil  à  1 
comme  1,38  est  à  1 
comme  1,32  est  à  1 
comme  1,33  est  à  1 


* 


i*PTff 
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La  coDstitation  ctù^Umfi  4(t  N>Mi^l^  Ç^t  dODjC  modifiée  duraol  ta 
^trac^oi).  Çett^  pfo4\^s:^tiW  ^^  r4yMi?  dpna  €«s  e^cpérieûces 
)ar  raupienlfi^Qp  |d(ef  ffîil^i^rçs  ey^actiyea;  cetle  modificatioH 
l>nit  ^rtisr  /sssepf ie||ein^t  ^jr  }es  i^atj^rea  aaotées  du  muyole, 
âr  dans  quekjjv^  fip^riçpççs  i^ï  M.  Peiipholti  a  dosé  les  pioporr 
^  d^  ÇlW^e  cg^(fnji)ef  daps  )^  iî^vs,  il  a  troiuré  ta  aUme 
fiaotitjé  daj^  )^  deax  fl9eiii))re8  4p  (a  grenoiùlta. 

I^  |B]^r|eqce^  sqr  les  winniaux  j^  ^aog  cbaud  siml:  plus  dif^ 
h  jcanse  4(5  la  rap/4e  di^)#ritiQ9  de  rei;citabilité  dcjs  Buiscles 
%à  ifi  c^fp^  4^  l'a^iin^f  •  4u  T^t^  ce  qu'jDD  perd  par  ta  rapide 
^paiit^on  de  l'iexpjn^/lité,  c'est-à-dire  par  le  peu  de  duiée  poa^ 
^^lede  rçxpérieoce,  on  J.e  regagn^ç  en  partje  par  rifiteosité  de 
I^sciion  musculaire,  si  bien  que  le  résultat,  quoique  moins  marqué, 
^  encorp  significatif.  Dei^x  pprlions  jêjgfales  4es  piuscl^  pfl^tproux 
^^  l%eq^  ont  dQjpié  eo  o^aU^res  extracUves  : 

^1e  qui  ^  été  soumise  à  la  con  t  raction  : 

Extrait  aqueux.  . 0^73 

Extrait  filcooli^qe. .........  \fifi 

^(tie  qoi  est  restée  au  repos  : 

Extrait  aqueux. 0,64 

Extrait  àloooUiiae 1,68 
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M.  Matteucci  (1)  a  pareillement  constaté  qae  les  muscles  Frai 
de  la  grenonille  absorbent  de  l'oxygène  et  exhalent  de  Tacide  car 
bonique  (2)  ;  il  a  constaté  que  pendant  la  contraction  cet  échang 
gazeux  augmente.  Il  suffit,  pour  montrer  clairement  aux  yeux  I 
phénomène,  de  prendre  quelques  trains  de  derrière  de  grenooilh 
préparés,  d'en  placer  un  certain  poids  dans  un  flacon  et  un  mém 
poids  dans  un  autre  flacon,  de  faire  contracter  les  uas  et  de  laisse 
les  autres  au  repos;  si  l'on  fait  alors  passer  une  même  qaantil 
d'eau  de  chaux  dans  chacun  des  flacons,  soit  10  centimètres  cubfi 
on  peut  constater,  par  le  trouble  de  la  liqueur,  qae  la  proportion  d 
carbonate  de  chaux  formé  l'emporte  dans  le  flacon  où  les  mosch 
se  sont  contractés.  Voici  un  exemple  numérique  :  Les  trains  d 
derrière  de  6  grenouilles,  pesant  ensemble  34  gr.  3,  sont  plac^ 
dans  un  espace  gazeux  d'air  atmosphérique  de  88  c.  c.  186.  A 
bout  d'une  heure  de  repos,  on  trouve  1  c.  c.  076  d'oxygène  at 
sorbe,  et  0  c.  c.  907  d'acide  carbonique  exhalé  ;  —  5  trains  de  del 
rière  de  grenouilles,  pesant  ensemble  34  gr.  2,  sont  placés  dan 
82  c.  c.  828  d'air  atmosphérique;  on  sollicite  la  contraction  ped 
dantvingt  minutes,  après  lesquelles  on  trouve  2  c.  c.  723  d'oxygii 
absorbé,  et  2  c.  c.  508  d'acide  carbonique  exhalé. 

Des  expériences  nombreuses  et  variées  qui  précèdent,  il  résoll 
que  la  contraction  musculaire  est  accompagnée  d'une  acliou  cb 
mique,  et  il  est  même  très-probable  que  si  l'on  pouvait  doser  i 
goureusement  ces  deux  phénomènes  et  les  comparer  entre  enx,  d 
trouverait  qu'il  y  a  entre  ces  deux  termes,  action  chimique  et  coi 
traction  musculaire,  une  relation  constante,  de  telle  sorte  qu'c 
pourrait  prendre  l'un  des  deux  comme  mesure  de  l'autre.  U  sera 
dès  lors  permis  de  dire  que  ces  machines  merveilleuses,  que  noi 
appelons  des  corps  vivants ,  tirent  de  l'action  chimique  leur  puii 
sance  mécanique,  et  d'après  des  lois  déterminées  d'équivalence. 

En  envisageant  les  relations  qui  lient  entre  elles  les  diversl 


(1)  iSter  les  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  contraction  musc^ 
kUre  {Comptes  rendus  ae  VAc€uUmie  des  sciences,  1856,  d°*  14  et  22). 

(2)  M.  Matteucci  trouve  aussi  que  le  muscle  exhale  uoe  faible  portion  d*tfoCi 
de  telle  sorte  que,  pour  lui,  la  respiration  des  muscles  est  tout  à  fait  ranalogoe  < 
la  respiration  générale  quant  aux  proportions.  M.  Valenlin,  dans  ses  expérience 
ne  signale  cette  exhalation  d'azote  que  sur  les  muscles  qui  ont  perdu  teur.cootr» 
tiUté,  et  il  U  regarde  comme  un  phénomène  de  décompositions. 
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fotm  naturelles,  ou  peut  mteie  dire  qa'il  est  conforme  k  Texamen 
des  hits  de  placer  le  point  de  départ  de  la  puissance  muscalaire, 
tnosformée  en  travail,  mécanique  extériear,  dans  Faction  chimique 
qui  s'accomplit  dans  le  muscle  plutôt  que  de  le  ftire  dériver  de  h 
dulear  musculaire.  La  chaleur  musculaire  n'apparaîtrait ,  comme 
apression  de  la  force  chimique,  qu'autant  que  celle-ci  n'aurait  pas 
été  transformée  en  travail  mécanique. 

Les  forces  chimiques,  nous  l'avons  précédemment  exposé,  obéis- 
sent ,  comme  toutes  les  autres  formes  de  la  force ,  aux  lois  de  la 
métamorphose  ;  ainsi  on  peut  dire  que  la  quantité  de  chaleur  en- 
gendrée dans  une  action  chimique  est  équivalente  à  la  quantité 
(faction  chimique  dépensée  dans  l'opération,  qu'elle  en  est  la  me- 
sure. Dans  l'ordre  des  faits  physiques,  la  transformation  immé- 
diate de  la  force  chimique  en  force  de  travail  (travail  mécanique) 
n  point  encore  été  obtenue.  Dans  toutes  les  expériences  aequisea 
jusqu'à  ce  jour  à  la  science ,  la  transformation  de  la  force  chi- 
niqae  en  travail  mécanique  n'a  pu  être  réalisée  que  par  l'inter- 
ffiédiaire  d'autres  forces,  telles  que  hi  chaleur  ou  l'électridté. 

Daos  les  expériences  que  nous  soumettons  aigourd'hui  au  jugpe- 
œnt  du  public ,  il  nous  semUe  que  la  métamorphose  entre  Tac- 
tioQ  chimique  dont  le  tissu  musculaire  est  le  théâtre  et  le  trayail 
mécanique  extérieur  que  le  muscle  produit  lui-même,  il  noas 
xmble,  dis -je,  que  cette  métamorphose  peut  être  envisagée 
comme  immédiate. 

U  chaleur  qui  apparaît  dans  le  muscle  alors  qu'il  exerce  un 
travail  mécanique  extérieur  n'est  que  complémentaire  de  ce  tra- 
hit 9  de  sorte  que  la  somme  du  travail  mécanique  et  de  la  chaleur 
correspond  à  la  force  diimique  dépensée. 

Xll. 

En  résumé  : 

!•  En  se  plaçant  dans  de  bonnes  conditions  d^expériences  et  en 
tenant  compte  des  précautions  sur  lesquelles  nous  avons  insisté 
^>Qs  ce  mémoire,  on  peut  constater  sur  les  muscles  de  l'homme 
<|De  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  contraction  est  plus 
9aude  quand  le  muscle  exerce  une  contraction  statique,  c*est-à- 
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dira  wod  ^eimùpAghie  de  trftvàM  iiiëciini(}tfè  ^  tpiê  loi^qtiè  Ci^tt 
coiitnietioa  prcrtait  ttn  tfëvdil  méesiMqUè  tf  iiM. 

2«  La  qMBthé  de  ehàletir  qui  dl^t^flMt  âù  itmklë  ^MM  if  pM^ 
dàit  on  trata»  tûécaHiqtte  6itét4è#  «<tfréi^pdfid  à  î'Mftt  Mefl^ 
mpm  produit 

a.  La  edfltradtiOfi  iMUscitf làif^e  bë  doit  pûé  être  en^iêi^  nmmi 
on  Ta  fait  jusqu'ici  en  physiologie.  Il  ii'jr  à  <{tt0  (5Mte  (nlHiê  d< 
raclitm  taoseulàire  iidd  titilldée  s^à  fbme  Ût  tfàtàil  ifiScaniqui 
a(té#ietir  qui  apparaisse  sous  AfToie  de  elialèiir  ;  ea  d'iltttf es  ter^ 
mes,  la  dhaleur  mtiâefllalre  e^t  cdmpteitièiitairè  dil  tniTilil  fliéca^ 
liique  utile  produit  par  là  contraction. 

4.  Les  produits  de  la  eôntfactiôti  musculaire ,  c^ë^t^â-^di^e  1^ 
oUalenr  inosGiilaife  et>.kl  trayail  mécanique  extêHeaf,  sont  éri' 
iemble  les  expressions  de  Taetion  chittiique  dotit  1«  àiasfcle  est  lé 
théâtre. 

6i  Les  faits  que  nous  signalons  doirent  etitfei"  eii  ligiitf  d« 
eonlptë  dans  les  ditet*s  calculs  relatif^  â  la  proddctidd  de  la  eba^ 
leur  animale.  Lé  dosàg^e  exact  des  produits  dMnltif^  de  \é  notri^ 
tiffn^  c'est-'à^ire  des  produits  exhalés  (ttèidë  ëftrtKitlique^  Vapeur 
d'edii)  et  sécrétés  (  urée,  acide  urique^  pritieipës  biliaires  des  ei-' 
iréraentd ,  sécrétiohs  ctttaiiées))  lie  Satifâit  sufRt^,  tout  eb  tenani 
eoropté  des  chiffres  de  combustion  dii  carboné  et  de  l'hydrogène ^ 
et  même  en  supposant  connues  les  quantités  de  chàletir  dévelop^ 
pées  dans  la  formation  des  autres  produits ,  tte  saurait  suffire , 
dis-je ,  pou^  établir  sur  des  bases^  tttémë  approximatives^  le  calcul 
relatif  aux  quantités  de  chaleur  produites  en  on  temps  dôuné,  le 
Iratail  chimique  d'oxydation  dont  les  mUS(}leS  sont  lë  Siège  pou- 
vant se  traduire  par  des  quantités  de  cbaleul'  tariableS  s&ira&t  It 
jeu  de  l'appareil  musculaire. 

6.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  non  dans  un  groupe  de 
muscles  isolés,  mais  dans  l'ensemble  général  du  corps,  si  les  divers 

k 

modes  de  progression  (marche  sur  un  plan  horizontal ,  hiarciie  en 
VHomêè,  màtchfe  kh  descente,  sàul,  coUrse)  qUt  dôitent  exercer 
Mf\à  tëtiijpérature  deirappareil  muscuUire,  pris  dâtiS  ^û  eiitie^ 
ohé itliihëncé  hécessatrenlëtit  dtf^éretite,  si,  dls-je,  cette  influence 
tlourralt  êtHe  appréciée. 
1.  tJn  gWhd  nombre  de  phénomènes  se  MttathéW  três-r^^'" 


MbhUeiMnt  itix  Mis  iignaléi  datU  ce  méiiioire.  Le  fritMm  de 
b fièvre,  qui  n'est  qu'une  snccession  de  contractions  muienUinsi 
itiMÊBî  ti— ItméMcnt  dam  fes  noâCUt  aDtagooitl^s,  et  4ui 
embrasse  quelquefois  le  système  musculaire  tout  entier,  ean^iliia 
m  dos  fimnea  les  |flba  diriedaes  de  ce  qtte  noos  désignons  «dus 
h  iMmi  de  c&ntraMon  museiiktire  staUque.  On  constete  déj  ^ 
peodtfit  le  frisson ,  et  amiodt  après,  one  élévatioa  de  teoupérature 
qai  peot  être  portée  trà»*baQt,  à  3,  à  4,  et  même  à  6  degrés  au- 
dessus  de  la  température  normale.  Lb  tremblement  que  détermine 
leffDîd  est  un  phénomène  dn  même  genre;  c'est  éridemment  on 
procédé  instinetif  de  l'économie,  qui  cberctae  à  résister  à  l'abaisse- 
oMsit  de  la  température  par  la  contraction  statique  des  muscles.  Tona 
lu  efforts  violenta  sont  accompagnés  d'une  élévation  de  tempéra- 
ture qai  te  traduit  souvent  par  une  sueur  abondante,  etc. 

RIGHERCHES  SUR  PLUSIEURS  MALADIES  DE  LA  PEAU  RÉ- 
PDT&SS  HABBS  OU  EXOTIQUES,  QU'lL  OONYIBNT  DE 
HinACHBR  A  LA  SYPHILIS; 

P«#«  soiiUrv»  GbirureiflD  eo  chtf  da  l'AatiqiiaiUe,  I  L|en« 

(8^  article  et  fia.) 

Kia  rade  yge. 

i^oor  la  radeiyge,  maladie  qui  est,  dans  les  États  Scandinaves,  et 
9K  le  sibbens  est  eu  Ecosse,  noos  nous  laisserons  guider  par  ttli  att^ 
to^oi  vient  d'étlidier  la  question  avec  une  grande  abondance  de 
^ocawais,  M^  le  praftaseur  Boeck^de  Christiania  {Traité  de  la 
^^trge:  Paris  et  Christiania,  1860).  Nous  lé  faisons  d^antant  plui 
volontiers  qu'en  Norvège  la  syphilis  radezygienne  s'est  trouvée  tout 
<l'ibord  en  présence  d'une  antre  maladie  endémique^  la  spedatokhed, 
Vu  Q'cst  autre  €bose  qne  TéléphantiasiB  des  Grecs,  ou  notre  lèpre 
tûberealeasa;  il  en  est  résulté,  presque  de  prime  abord,  une  totÈ* 
Attiou  qae  qudques  contemporains  de  l'épidémie  ont  pu  éviter  j 
^^d'autresont  feite^  et  qui,  de  nos  jours,  a  égaré  des  auteurs 
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très-cliirvoyanUf  tels  que  MM.  Rayer,  Giatrac,  Delioux  deSivi* 
goac,  etc. 

La  radezyge  a  éelaté  en  Norvège  au  commeiicement  du 
xTui*  siècle. 

En  1758,  HoDoritius  Boonevie,  médecin  à  Mandai ,  reçut  Tordre 
de  se  rendre  à  Egersand  et  à  Stavanger,  pour  observer  une  maladie 
nouvelle  qui  régnait  dans  ces  villes.  Quelques  personnes  llnlbr- 
mèrent  alors  que  cette  maladie  y  était  tout  à  fait  inconnue  avant 
1710,  époque  où  un  vaisseau  de  guerre  russe  vint  hiverner  près  de 
Stavanger.  Des  femmes  norvégiennes  allaient  quelquefois  à  bord 
rendre  visite  aux  Russes  ;  elles  en  revinrent  avec  des  ulcérations 
aux  parties  génitales  qui  les  empêchaient  de  marcher;  en  même 
temps,  la  gorge  et  d'autres  parties  furent  affectées.  Les  paysans, 
témoins  de  cette  maladie,  l'appelèrent  radezrge>ce  qui  signifie  en 
norvégien  mal  immonde. 

Deegen ,  envoyé  plus  tard  sur  le  théâtre  de  l'épidémie,  men- 
tionne également  le  vaisseau  arrivé  à  Egersund;  mais  il  ajoute  que 
si,  à  cette  époque,  la  maladie  prit  un  grand  développement ,  elle 
s'était  déjà  communiquée  aux  gens  du  peuple  depuis  bien  des  an- 
nées, principalement  par  l'intermédiaire  des  marias  qui  faisaient 
tous  les  ans  le  voyage  de  Norvège  en  Hollande. 

Dans  une  enquête  faite  par  les  évéques  et  les  prêtres  des  diffé- 
rents diocèses  infectés,  on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur 
le  mode  de  propagation  de  la  maladie.  Le  prêtre  Brinkmabn  dit 
que  la  radesyge  était  très-fréquente  à  Orkedals-Oren  ;  qu'elle  y 
avait  fait  sa  première  apparition  quelques  années  auparavant,  ap- 
portée par  une  nourrice  de  Tonset.  Le  prêtre  Abildgaard  raconte 
qu^  la  maladie  a  été  aiq^rtée  à  Roraas  par  une  femme  de  Trond- 
jem,  et  qu'elle  s'est  répandue  de  la  manière  suivante  :  des  enfants 
infectés  ont  été  nourris  par  des  femmes  saines,  qui  ont  été  aussitôt 
contagtonnées  ;  ou  des  femmes  infectées  ont  nourri  des  enfants 
sains  qui,  k  leur  tour,  ont  infecté  leurs  parents. 

La  plupart  regardent  la  maladie  comme  vénérienne.  Le  prêtre 
Monrad  dit  :  Il  parait  que  la  radezyge  a  régné  ici  il  y  a  dix-sept  à 
dix-huit  ans,  et  peut-être  a-t-elle  existé  auparavant,  mais  elle  n'a 
été  connue  sous  ce  nom  que  depuis  quelques  années;  autrefois  elle 
s'appelait  le  mal  français.  Le  prêtre  Brun,  à  Urdal,  note  qo^  ^^ 
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sa  pmHse  la  maladie  véaérienie  est.  assez  fréquente  dans  ces 
temps  frivoles.  Il  n'y  a  qa'ane  faiUe  minorité  pour  décrire  la  spe- 
dakUied  et  sartoot  dans  les  pays  ob  le  nom  de  radzsyge  était 
incoDoo. 

En  1770,  deux  médecins,  Croo  et  Mangor,  émirent  des  opinions 
dffiérentes  sor  la  nature  de  la  makdie.  Le  D''  Gron  déclarait  la  ma- 
bdie  d*origine  vénérienne ,  et  il  faisait,  dans  un  rapport  adressé 
va  autorités,  une  description  de  la  radezyge,  qni  montre  toute  la 
justesse  de  son  opinion  ;  en  même  temps,  il  rendait  compte  de  la 
méthode  de  traitement  qu*ii  avait  suivie  et  qui  consistait  en  f^ic- 
tioQsmercurielles.  Mangor  regardait  au  contraire  la  maladie  comme 
identiqae  à  la  spedalskbed  ;  mais,  dans  les  observations  spéciales 
qu'il  relate,  on  voit  clairement  qu'il  avait  sous  les  yeux  des  cas  de 
Tphilîs  invétérée.  A  cette  époque,  l'opinion  est  unanime  pour  con- 
^Uer  le  mercure  tantôt  à  rintérieur,  tantôt  à  Pextérieur  :  les  firlc- 
tioDs  mercurielles  ont  la  faveur  du  plus  grand  nombre. 

En  1771,  le  Collège  de  médecine  de  Copenhague  nomme  trois 
iBcdeciûs,  Deegen,  SteffensetTychsen,  munis  d'instructions  par- 
tblières  pour  aller  étudier  et  traiter  la  maladie  ob  elle  régnait. 
Toas  trois  ont  laissé  des  rapports;  mais  ceux  de  Tychsen,  homme 
peu  iostruit  et  prétentieux,  disant  que  si  on  le  laissait  faire  il  dé- 
trairait  bien  la  maladie,  n'offrent  aucun  intérêt  sérieux.  . 

Steffèns  divise  la  maladie  en  deux  genres  :  Tune,  qui  est  la 
spedalsUied;  l'autre,  la  radezyge  proprement . dite  :  «Dans  la  ra- 
'^yge,  iiuïl,  le  malade  a  des  ulcères  à  la  gorge  ;  chez  beaucoup 
dldividos,  la  luette  a  disparu,  d'autres  ont  des  excroissances 
charnnes  à  l'anus  et  aux  parties  génitales.  Us  ont  eneore,  sur  dil^ 
^rentes  parties  du  corps,  des  glandes  indurées  et  éprouvent  gA* 
oénlement  de  grandes  douleurs  dans  les  membres;  les  oa  du  nez 
^t  cariés.»  Deegen  dit,  de  son  côté  :  «Par  suite  des  recherches 
les  plus  minutieuses,  j'ai  toujours  trouvé  que  ce  mal  provient  d'un 
^ros  syphilitique,  et  que  même  dans  son  origine  il  est  difkile, 
P^r  ne  pas  dire  impossible,  de  le  guérir  sans  mercure.» 

A  oette  époque,  on  sentit  la  néoessité  de  créer  de  petits  hôpitaux 
spédanx  pour  le  traitement  de  la  radezyge;  on  en. établit  à  Sta- 
^nger,  Skhien,  Mandai,  etc.  Il  y  eut  aussi  des  médecins  ambu- 
a&ts  chargés  d'aller  soigner  les  malades  à  domicile* 
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HaM  Mmikt  iHàTi^é  de  rbftpitri  de  Stàvaager,  a  écrit  im  tniU 
dflK  mdeqr ge.  Il  émet  cette  epUikni,  qaéle  nom  de  redecyge  corn 
^mid 1 1*  la  syphilis  insimtioiii  ou  sibbeos, 3°  la  apeddhklieâ 
3^  toutes  les  plaies  malignes  (c'est  à  peu  près  ropinion  émise  pal 
Ml  Algmn&d^  au  si^el  du  sdierlieva).  Il  proposé  de  rôttét*  oomplé 
temetft  le  Mni  de  ndeÈfge^  et  d'adoptei^  le  mot  de  slbbeos  pooi 
lès  pUé&dmtaes  syphilitiques  secondaires  et  tertialrts  qui  eonsti 
tëent^  a  proprement  parier,  la  maladie. 

Vu  adtre  coiltemporain,  médecin  d'un  hôpital  de  ayphilltiqoés  I 
Gbfifttlanla)  le  D'  Stmdios,  qui,  en  celte  qtuiUté,  devait  5*y  eofr 
naltfei  a  (oiyMnl  nié  que  la  radeiyge  fût  tt&è  mttladie  qiéciaie 
il  donnait  à  tous  les  cas  le  nom  de  syphilis,  et  cela  à  plusieurs  re^ 
prises^  car  plusieurs  fois  on  lui  demanda  son  opinion^  comme  si  m 
eût  tottltt  le  forcer  a  se  servir  de  la  dénomtaiatlon  de  i^dezyge< 

Mlcola!  Arbo,  qui  a  publié  un  liv^  très-estimé  sur  la  radeiygl 
(Ont  Radesfgêit  eller  Statflod;  Copenhague,  179S}  trad.  Ai 
Henftler,  en  allemand)  Altoila,  1799),  note  qu'il  y  a  rarement  des 
nlcirés  ailx  parties  génitales^  mais  qUe  quel  que  soit  leur  siégé,  ib 
sétit  toujottta  entourés  d'une  auréole  eouleiir  de  cuivre  ;  ils  sont 
eiliiolaires,  de  diamètns  difMrentt,  depuis  8  lignes  jusqu'à  3  ou 
4  pottceSi  Au  contniirt9^  les  detis  contemparains  de  répidémie^ 
Bonnevie  et  Deegen,  ont  souvent  constaté  dM  ulcérations  ou  d'ao^ 
ti^  S]rmptômes  Vénériens  an  parties  géditalesi  mais  ce  qui  les  a 
tous  frappés,  c'est  l'absenoe  de  la  blenoorrhagie.  L'avis  émis  ptr 
le  Collège  dé  médecine  de  Copenhague  en  1770  fut  aussi  que  la 
maladie  n'était  pas  essentiellement  vénérienne,  bien  qu'il  y  eût  des 
ulcères  aux  parties  génitales,  parce  qtte^  dans  la  plupart  da  cas,  la 
blennorrhagie  fiitsait  défaut» 

Du  reste,  Voici  le  résumé  dea  sympMmes  de  la  radeayge,  telle 
qu'elle  est  décrite  par  hn  auteur  qui  ne  la  reganle  pas  wam 
syphilitique^  qui  l'appelle  au  contraire  la  lèpre  norvégienne, 
M<  le  professeur  liorensen  : 

«  Maux  de  téte^  douleurs  dans  les  membres^  surtout  pendaut  la 
nuit;  éruptions  herpétiques  au  fhmt,  à  la  poitrine,  sur  les  épaules, 
sur  les  bras;  inflammation  légère  dé  la  gorge. 

«L'exanthème  herpétique  prend  plus  d'étendUe  et  se  trouve  f^" 
touré  d'un  bord  ibncéi  U  se  montre  sur  le  visage  des  plaies  d'aiw^ 
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kê  tAerenlâl  mvtêmûMkéêj  qtti  partent  à  retët  dlfiftUAtaUtldtl  et 

iVlsâmmîm  de  1«  gtft-ge  àtfilifitllté;  il  y  «  ellilMrirtidil  dé 
U  hette  et  rfes  âtAygdàlei,  lén  ptalM  nmiftûi  «t  dét^ftUseUt  M  {Mi^ 
ti»  ËMâlIUMUiéeë  jdÉtqti'aii  phaiTiit;  des  plàlM  aââlbgues  M  dé^ 
yeloppeDt  dans  la  MgiôB  tiâlatlùè)  leS  M  dtt  palâfel  tout  «ttaitnéset 
détfflik  Atti  «ttremltés  il  snryient  des  plaies  entobf éë§  de  bditis 
Sm  todge  ftmoé)  qaelqdéfals  couvertes  d'iiûe  cMflte  épàisM  et 

«  Aax  tmrCies  génitàleli  I  l'ândft  et  àd  périnée,  il  se  préëedte  de^ 
phiesi,  dés  tiotldrMëiéi  m  de»  èieraistatiees,  qdi  s'étendent  jtasqd'adi 
nûses. 

(La  maladie  a'attiqvt  ft  la  cloison  du  nei,  i^ui  s'nldM  et  aeper* 
bro;  le  système  osseax  est  atteint  de  carie^  surtout  las  os  dn  nei. 
Sur  les  os  longs  et  sur  Tos  iïoiital,  il  se  présente  dc^  Iftpilua  et  dei 
ekoiloses  qdi  se  chatigent  bientôt  en  oârie^ 

«Laçasse  première  de  la  maladie  edt  indonittie;  oo  sait  senle^* 
omt  qa1l  se  déreiopt^f  un  eontag^ium  qui  ae  eommoniqne  par 
hsalite,  la  soeur  et  riclior^  au  moyen  de  oonteadx^  de  tuilleHi  et 
''babitS)  dont  perdil  le  peuple  on  se  gert  en  commun^  ainsi  que 
(Vie  contacte 

(Le  mereure  est  le  premiei<  et  le  plus  importani  de  lotii  léè  re» 
BMes.s(Boeck4  loc.  tU.,  p,  23.) 

Eq  présence  de  cette  description  faite,  sans  parti  pris,  piil*  un 
kfM&me  paftitafl  de  la  non-identité  de  la  syphilis  et  de  là  réde- 
Vget  et  à  qui  on  ne  peut  reprocher  qoe  d'atoir  plaéê  les  accidenta 
primitils  après  les  accidents  secondaires,  tout  commentaire  est  su** 
pctfli  M«  Boeclc  lui'^mftitié,  qui,  A  due  époque  ahteHaUHs,  dviiit 
<»Dsidéré  la  radezyge  comme  une  maladie  partleullère^  et  a*éUiit 
^^  dans  le  codgrés  derf  naturalisa  II  Christiania,  en  1044, 
<=^tie  M.  BteffenS)  qui  prétendait  que  la  radesyge  et  la  syphilii 
iUent  identiques,  profère  aujourd'hui  uue  eptitfod  toute  op^ 

<Sit  d'après  uoé  citations,  dlt«il,  U  éit  évident  que  dads  les  tedipi 
^  plas  reculés,  ce  qu'on  appelait  râdetyge  n'était  pis  autre  ehoio 
Vie  h  syphilis;  si^  d*apris  les  descriptions  les  plus  récentes,  il  m 
Semait  dair  qu'oh  a  eu  afihire  ft  da  oaa  i^phillliques;  sll  Itft» 
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sort  de  nos  oteervations  que  ce  qa'oa  a  appelé  ndezyge  dans  Jes 
trente  dernières  années  était  la  syphilis,  je  crois  que  nous  devons 
supprimer  le  nom  de  radezyge  des  cadres  nosologfiques.  Dès  ce 
raproent,  cette  maladie  n'appartient  plus  qu'à  Thistoire  de  la  méde- 
cine; npn,  comme  quelques-uns  Font  voulu,  parce  qu'on  Fa  vue 
décroître  successivement,  mais  parce  qu'elle  n'a  jamais  existé 
comme  maladie  indépendante.  »(Z;oc.  cit.,  p.  48.) 

Nous  ajoutons  que  s'il  est  vrai,  ainsi  que  M.  Boeck  le  professe  si 
catégoriquement,  que  la  radezyge  n'a  jamais  existé  comme  maladie 
indépendante  de  la  syphilis,  cette  même  syphilis,  qu'en  Norvège  on 
a  appelée  radezyge,  avait  au  moins,  avec  la  syphilis  du  xv^  siècle, 
celle  de  Sainte-Euphémie,  de  Nérac,  de  Ghavanne,  de  Scherlievo, 
d'Ecosse,  ce  caractère  commun  et  fort  remarquable,  d'être  isolée  et 
indépendante  de  la  blennorrhagie,  du  chancre  simple  et  du  bubcm 
chancreux  ;  car,  sous  ce  rapport,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de 
eeUes^ct  lui  est  identiquement  applicable. 

La  radesyge  n'a  pas  été  le  lot  exclusif  de  la  Norvège.  Dans  le 
fief  de  Calmar,  en  Suède,  où  la  maladie  a  régné,  on  croyait  qu'elle 
avait  été  apportée  du  temps  de  Charles  XII  par  des  soldats  reve- 
nant de  Norvège,  et  qu'elle  s'était  ensuite  répandue  par  des  mi- 
rins  et  par  une  fileuse  de  Stockholm,  Dans  la  Gothie  orientale,  oa 
croyait  que  la  radezyge  avait  été  rapportée  par  des  soldats  après 
la  guerre  de  Poméranie,  en  1762;  et  dans  Norrteije,  qu'elle  avait 
été  introduite  de  la  même  manière,  en  1790,  après  la  guerre  de 
JFinl^nde. 

Dans  le  Holstein,  il  y  a  également  une  maladie  appelée 
imrsksygdom,  ou  morbus  yenereus  dUmarsensis^  qui,  d'après 
différents  médecins  du  pays,  aurait  été  importée  par  des  Norvé- 
giens qui,  en  1785-87,  travaillaient  à  l'endiguement  des  terres 
voisines  de  Bourg-de-Marne. 

D191S  le  Jutland,  le  D'*  Van  Deurs  {Journal  de  médecine  et  de 
çhirurg^i  1836)  a  décrit,  sous  le  nom  de  syphiUlde  jutlandaiseï 
une  maladie  qu'il  compare  à  ceUe  de  la  Suède,  , 

En  1777,  le  D'  Lillie  fut  envoyé  en  Jutland  pour  examiner 
cette  maladie;  il  pensait  qu'elle  se  distinguait  de  la  vraie  sypbi'i^ 
par  ce  fait,.qu'il  ne  se  montrait  que  très-rarement  des  gonorrhées 
chez  les  malades.  C'est  aussi  l'opinion  de  Van  Deurs,  qui  en  b\i  «^ 
espèce  à  part,  la  syphilis  des  innocents  (syphilis  insomium)^  P^^ 
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cède  seule  raison,  qo'dle  se  transmet  principalement  par  les  cuil- 
lers, ks  yases,  les  habits  et  les  literies  dont  on  se  sert  en  corn- 
moD.  De  son  côté,  le  D*  Hassing  ne  voit  pas  de  différence  entre  la 
sfphiloïde  JDtlandaise  et  la  vraie  syphilis  ;  il  fait  remarquer  com- 
bien il  est  difficile  de  découvrir  la  vraie  canse  de  la  maladie,  car 
(m  est  naturellement  porté  à  Fattribner  à  toute  autre  cause  que  le 
coït;  d'ailleurs,  pour  lui,  la  transmission  des  accidents  secondaires 
n*est  pas  douteuse,  et  il  croit  qu'elle  a  principalement  lieu  par  le 
moyen  des  tubercules  moqueux. 

En  Esthonie,  province  russe  au  nord  de  la  Livonie,  sur  les  bords 
do  golfe  de  Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aut 
précédentes.  &dmann  Ta  rattachée  à  la  radezyge,  et  Seidiitz  la  re- 
garde comme  syphilitique. 

Où  en  est  aujourd'hui  la  radezygeP  M.  Boeck  nous  Ta  dit,  elle  est 
rentrée  dans  le  giron  de  la  syphilis  commune.  Aussi  n*y  a-t-il  pas 
à  s'étonner  si  M.  Delioox  deSavignac,  visitant  naguère  les  hôpitaux 
deTrondhjem ,  n'a  pu  rencontrer  qu'un  seul  cas  de  prétendue  ra- 
desyge,  qui  n'était  en  définitive  qu'un  lupus,  un  lupus  qui  avait 
corrodé  les  fosses  nasales  et  les  cavités  orbitaires,  et  qui  n'était 
peut-être  lui-même  qu'un  cancer!  M.  Martins  n'avait  pas  été  plus 
beareux  dans  sa  visite  de  1838. 

En  résumé,  lorsque  la  syphilis  se  répandit  en  Europe  an  xv®  siècle, 
elle  n'était  accompagnée  ni  de  lablennorrhagie,  ni  du  chancre  sim- 
ple, ni  da  bubon  chancrenx ,  qni ,  chez  nous  aujourd'hui,  forment 
an  moins  les  trois  quarts  des  maladies  vénériennes  ;  ou  plutôt  ,!à  cette 
époque,  on  ne  confondait  pas  la  syphilis,  maladie  générale,  avec  ces 
affiections  locales  dont  rien  ne  la  rapproche,  hors  le  caractère  con- 
tagieux. Cette  première  diffusion  de  la  syphilis  fut  à  peu  près  uni- 
verselle ;  mais  les  grands  centres  de  population,  et  ceux  surtout  où 
régnaient  l'encombrement ,  la  misère  et  la  promiscuité ,  devinrent 
des  foyers  permanents  de  la  maladie. 

Toutefois,  dans  ces  grands  centres  où  la  blennorrhagie,  le  chancre 
simple  et  le  bubon  chancreux,  avaient  d^  précédé  la  syphilis  d'au 
moins  deux  ou  trois  siècles  (ce  fait  aiqourd'bui  n'est  même  plus 
susceptible  d'être  contesté  ),  et  où  cette  dernière  maladie  a  dû  né- 
cessairement se  rencontrer  et  coexister  avec  les  denx  précédentes , 
au  même  titre  qu'avec  la  gale,  leur  aînée  à  toutes  trois,  le  nombre 
proportionnel  des  unes  et  des  autres  n'ot  pas  invariable  ti  ideh- 
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iiqW'  Clm  mm,  h  I^M  (inoêntMgdunpnsi)^  la  sTpUUgne 
bm^  QDQ 1^  quart*  Umt  au  i^ltts  «  des  wabdîeB  véntpîfiiincs ,  mais 
«iltaiirs  ell^  pfMit  an  fomer  la  moitlii,  le  tiers,  on  sealemeat  le  tmr 
Wijkpip,  II»  sUd^me,  plus  omopios. 

Or  aM^  i'e^Ml  pimi  4apiiif  bi  grande  éfXékm  da  kv^'  stëcLs? 
{f OM^  n'^vppf  pMTli  «t  nai^f  M  poutions  parler  qoe  il«  os  qa'al- 
P^M^  ^  do6«irpeiits  eéjrîeoi^»  (toi  tiDditioua  dignes  de  CdI.  Eh 

J|m(W,  dans  iç^talnis^  ipç^litfis,  icoquxiff  ji  S^inte-Euphémia ,  à  Nérac, 
à  Ghavanne-Lare,  à  Brunn,  c'est-à-iim  dans  des  paya  ou  las  ai9la- 
^  vém^rienne^  ne  régweM  P^  à  l'âtat  eodémiq^e ,  la  syphilis  a 
4té  acpidçniteileaieiit  Jtraiispppté^  pw  we  aœouGbeuae,  un  noiiFjBao- 
lié,  jyia  si9M4t,  on  hartvePî  (rfle  l'est  propagée  avec  une  gprande  ra- 
pidité, à  ])ea  près  comme  au  xv®  siècle.  Elle  s'est  développée  seule , 
ay^c  ^  aACideiM;  priiQîtif,  qui  passe  si  souvent  inaperça,  et  ses  ac- 
pidei^tif  jfpowdaires  et  tertiaires ,  qui  attirent  plus  par ticoIiëreieeBt 
r^tt^PtiPU  ;  vai^  sjM^  blepinorfbagie,  ni  cbauere  {simple,  ai  bohon 
çbaui^rewFr  U  ^  h  ^^  de  ooiidi^îons  iavoraMes,  ne  troavanC  pas 
%  s'ipplapter  et  à  prendre  n>^iue,  e):  rétrogradant  au  lieu  de  spiviv 
ime  tparpbe  progri^ive ,  elle  a  fini  par  disparaître ,  du  vloîds 
pppin^e  maladie  eudémique- 

Au  contraire,  dans  d'autres  localités,  telles  que  les  provinces 
c^ras  f)u  iior d  de  l'Adriatique,  la  région  oeci^eatale  de  rtcosse, 
i^taln^  parties  de  la  Smide ,  de  la  Servège  et  du  Danenark, 
frJA^paleflMeDt  d4.os  ka  /oanpagnes  paii^res ,  peujdées  d^faabitants 
lllîj^vïiiMes,  salas  et  pnaU&iues,  la  maladie ,  «^  fois  dëvdoH^ 
fir  Je  finit  des  mfpses  eiraonstaiiees  accidenlelles,  un  âétiarquemeD^ 
du  matetats,  une  guerae,  o«  simplement  Tallaitemenl  d'un  nou- 
VMIMiii  syphilitique ,  s'est  étendue  progressivenient ,  marebant 
toiqours ,  jjasqu'i  ee  qsfoii  Ipi  ait  q^iosé  les  efforts  eondmiés  de 
f 'J^gî^  et  de  la  tbérfipeutiqae. 

C'est  que  n*étant  pas  essentieUeraent  vénérienne,  étant  au  eao- 
(r^Noe,  en  qSfUt^  de  maladie  vinileote  générale,  aussi  eontagieuse 
f^if^  Jis|  pi^de  aeeoi#ir.e  que  dans  la  période  primitive,  et  par 
|f)i)l;e  wweptiNe  de  a'inoculer  aussi  bien  avec  du  virus  proveosot 
d'accidçptt^  cutanés  ou  buecaux  qu'avec  le  pus  des  lésions  géai- 
t«lw,eft  de  #f  Meusmettre  par  Tusage  commun  des  choses  de  la  rie 
mm  mm  que  par  le  eolt ,  la  syphilis  était  bien  faite  pour  vivre 
itf  SrMdwr  d«iS  un  w^kA  mMieu  :  pour  devenir  endémiques,  ii 


hAkk  bieoflOfilHgîfl,  an duoens et  tu  iwlNm  ^ncma^ »a- 
Uiei  MMotidloB^Dl  Iftctlcf  et  vinérifiOMi.  U  PiMÛiMilé  dii 
scies  et  la  débauche  ;  il  ne  faut  à  la  syphilis ,  comme  à  il  stf e.i  4M 

b  poDMCQtté  dM  persmnai  et  la  «Mrs* 

lAtnUtiê  •'«si  doue  imj^He  da»s  ces  locidiliis,  oonme  elle 
ïHsà^  amtH  elle  Test  encore  dans  nos  grands  centme  de  po|MiliT 
tim,  avee  cette  différencet  qu'on  n'y  a  trouve  ni  la  btemorrliagi^ 
a  le  diaocre,  ni  le  bnbon  cbancreui»  et  qu'elle  a  dA  se  développer 
mie,  00  loiii  an  plus  en  coeiistepce  avec  la  gale ,  comme  la  M^ 
oim,  oe  avec  d'antres  maliulies  radémiques  propres  à  ces  losali-' 
tn,œianie  la  radezyge  evee  le  ^«deMdied.  Là  doœ  elle  a  for«d 
<ie loiiveaox  foyers,  non  plus  épbAnères  comme  les  précédents» 
Bail  permanents. 

Toutefois  le  médecin,  dans  ces  foyers  aitiaés  de  longiie  main,  a 
pB  eneore,  avee  ses  nuqrens  hygiéniques,  pins  puissants  qse  ses 
iDQt-puissants  reanMes ,  éteindre  la  maladie ,  an  moins  en  grande 
ivtie.  Ce  qu'elle  a  fait  hors  de  diez  nous,  ne  sanrait-eUe  donc  1# 
^  €iie7  nous  ?  GrajKie  question ,  que  nous  étudierons  nn  jour 
ivee  tout  le  développement  qn'eUe  comporte. 

Noos  nous  bonaops,  pour  le  moment,  k  censtater  que  les  tmis 
imièies  m^^'^M  i»(rtiques  que  nous  venons  de  décrire  ne 
ftreat  pas  de  celles  qœ  nous  avons  demies  comme  étant  lenrs 
bcioes  en  France  ;  et  qu'en  France,  pas  plus  que  dans  le  reste  de 
'Eonve,  ees  iialadies  ne  di9^ent#n  riep  de  la  vraie  iq^pbilis. 

Bions  reste  t  en  étudier  d^nntres  au  anjet  desqnellips  nqs  conetof 
$ioDs  semnt  peot-^tte  pn  peu  dîfKrentes  ;  maïs,  ajirant  i$  rim  pm^ 
Qflocer,  eian^nona. 

Mti  de  in  bnle  de  «nlnt-l^nnl. 

U  a  paru,  entre  1770  et  1780,  dans  le  Canada,  et  prindpaienienl 
>  b  baie  de  Saini-Paul ,  une  nonveUe  maladie  vénérienne.  Les  ha-* 
Utanis  aitpellent  cette  maladie  le  mal  anglais,  paroe  qu'ils  pré* 
tendait  la  tanir  des  Anglaîs  ;  on  le  eonnatt  à  la  baie  de  Sai^-Paul 
^  le  ifm  de  maladie  4^  ébouUmMU,  k  BoucherviUe  aoua 
^^^iitlastacnm^  .at li fiorri  sons  cdm  de  maldêchiooÈ\ 
Meurs  dislaicts,  on  l'appeHe  tout  simplement  le  mauvais 
^^iUaiamMlAegraemal. 
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Eq  1786,  on  trouva  dans  le  Canada  cinq  mille  hait  cents  per- 
sonnes atteintes  ;  la  maladie  était  alors  inconnue  à  tous  les  individus 
du  vqisinage. 

Elle  s'annonce,  dès  son  invasion,  par  de  petites  pustules  aux  lèvres, 
à  la  Iang;ue,  dans  l'intérieur  de  la  boucbe,  et  plus  rarement  aux  pa^ 
ties  de  la  génération.  Ces  pustules  ressemblent  d'abord  à  de  petites 
aphthes  remplies  d^une  humeur  blanchâtre  ou  puriforme;  cette 
humeur  a  une  telle  virulence  qu'elle  iuFecte  ceux  qui  mangent  avec 
la  cuiller  des  malades  ou  qui  boivent  dans  leur  verre ,  ceux  qui 
fument  avec  leur  pipe.  On  a  observé  qu'elle  se  communique  par  k 
linge,  les  vêtements,  etc.  Les  pères  la  transmettent  à  leurs  enfants, 
et  lorsqu'elle  est  déclarée  dans  une  femille ,  il  est  rare  qu'eik 
épargne  quelqu'un.  Mais  c'est  surtout  par  l'acte  vénérien  qu'elle  sa 
communique  et  se  transmet. 

Des  douleurs  ostéocopes  nocturnes  tourmentent  les  malades  { 
elles  se  calment  ordinairement  lorsqu'il  survient  des  ulcères  à  là 
peau  ou  dans  l'intérieur  de  la  peau  ;  il  y  a  fréquemment  engocg^ 
ment  des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  ;  à  une  époque  ploj 
avancée ,  le  corps  se  couvre  de  dartres  prurigineuses ,  dartres  qui 
disparaissent  quelquefois  pour  se  montrer  de  nouveau.  Les  os  du 
nez,  du  crâne,  des  bras,  des  mains,  sont  attaqués  de  carie  ;  il  s'j 
forme  des  tophus.  On  observe  aussi  des  troubles  de  la  vue ,  àî 
l'odorat  et  de  l'ouïe  ;  la  chute  des  cheveux  est  un  des  derniers  acci^ 
dents  qui  annoncent  la  fin  prochaine  du  malade.  Un  malade  qui 
avait  langui  pendant  douze  ans,  couvert  d'ulcères  et  de  tumeurs 
osseuses,  perdit  en  outre  un  de  ses  mollets  par  ulcération. 

Les  deux  sexes  et  tous  les  âges  sont  également  exposés  à  la  ma« 
ladie  ;  les  enfants  sont  infectés  en  grand  nombre.  Il  parait  que  quel* 
ques  enfants  en  ont  été  préservés  par  le  traitement  qu'avaient  au* 
paravant  subi  leurs  mères ,  quoiqu'elles  n'eussent  point  été  radica- 
lement guéries. 

Cette  maladie  est  surtout  contagieuse  dans  les  seconde  et  troi* 
sième  périodes  ;  on  a  vu  des  cas  où  elle  est  restée  latente  dans  le 
corps  pendant  des  années  entières,  sans  se  manifester  par  lelmoindre 
symptôme.  Le  préjugé  dominant  est  qu'elle  n'attaque  qu'une  fois 
dans  la  vie;  mais  l'expérience  dément  cette  opinion. 

On  a  employé  les  racines  de  patience ,  de  bardane ,  de  sabep^* 
reille  ;  la  décoction  des  branches  et  de  l'écorce  de  la  sapinette  du 
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Gnuda.  Mais  aiUMm  de  ces  remèdes  ne  guérit  radicalement  sans  le 
mercure. 

Swedîaar  {Traité des  maladies  vénériennes,  t  II ,  p.  310) ,  à 
qoî  ooos  emprantons  ces  détails,  et  qui  lui-même  décrit  la  maladie 
d'après  on  rapport  du  D'  Bowmann ,  envoyé  sur  les  lieux  par  le 
goQTenieor  du  Canada  ,  Hamilton ,  fait  remarquer  que  dans  cette 
description  il  n'est  question  ni  de  gonorrhées  ni  d'ulcères  aux  par- 
ties génitales ,  et  il  compare  cette  épidémie  syphilitique  ft  celles  du 
iT*  siècle.  «Tout  bien  considéré,  dit-il,  cette  maladie  contagieuse 
do  Canada  el  le  sibbens  en  Ecosse  me  paraissent  présenter  Timage 
identique  de  la  vérole  du  xv*  siècle.  » 

D*après  Adams  {Obs.  on  morbid poisons,^.  194),  Swediaur  au- 
nit  commis  une  erreur  de  noms  ;  car,  d'après  un  manuscrit  qui  lui 
a  été  communiqué  par  le  D' Pitcairn,  ce  serait  un  chirurgien  fran- 
çais nommé  Beaamont  qui  aurait  été  envoyé  de  Québec  par  le  gou- 
Temenr,  appelé  Haldiman,  et  non  pas  Hamilton  (voy.  Rayer,  I^aiié 
du  maladies  de  la  peau ,  t.  II,  p.  868).  Mais  ce  détail  est  insigni- 
fiant; et  partant  de  ce  point  que  la  description  qui  précède,  tout 
incomplète  qu'elle  soit,  est  néanmoins  fidèle ,  on  ne  peut  se  refuser 
^  r  Toir  notre  syphilis  avec  sa  période  primitive  mal  observée ,  sa 
période  secondaire  incomplètement  décrite,  et  sa  période  tertiaire 
dominant  au  contraire  la  scène ,  parce  qu'elle  a  dû  prendre  de 
grandes  proportions  chez  des  gens  mal  traités  ou  même  non  trai* 
tés,  et  qu'ici,  comme  dans  les  affections  précédemment  décrites , 
(Ue  a  tout  naturellement  absorbé  la  meilleure  part  de  l'attention 
des  malades  et  des  médecins. 

Voici  encore  une  maladie  qui  ne  diffère  probablement  des  pré- 
cédentes que  par  son  nom. 

Llle  d'Amboine  fiiit  partie  des  grandes  Moluques  dans  l'Océanie. 
En  1718,  J.  Bontins  {Medicina  Indorum;  Lugd.  Batav.,  1718) 
décrivit  ainsi  une  maladie  endémique  dans  cette  localité  : 

«n  s'est  répandu  à  Amboine  et  dans  les  lies  Kfoluques  une  maladie 
endémique  qui,  par  ses  symptômes,  est  semblable  à  la  maladie  véné- 
rienne. Il  y  a  cependant  cette  différence,  que  le  mal  en  question 
peut  naître  et  se  transmettre  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel. 
XVll.  10 
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Dan  eette' nakdie ,  it  se  fiait  à  la  flice  ^  aux  bras ,  aux  cuisses  ^  des 
éruptions  de  tophus,  c'est-à-dire  de  tumeurs  dures  et  cosune 
squihrheu^s,  affectant  tonte  la  surface  du  corpa,  et  aussi  con- 
fluentes  que  le  sont  chez  nous  certaines  éruptions  dç  clous  et  de 
Yerrues  développées  sur  les  roains  et  sur*  les  pieds.  S'il  leur  arrive 
de  s'ouvrir,  elles  rendent  une  bumevr  gommeuse,  acre  et  corro- 
sive,  et  it  en  résulte  des  ulcères  à  bords  calleux  et  relevés.  C'est  un 
mal  hideux,  qui  ne  diffère  du  mal  vénérien  que  parce  qu'il  ne  s'ao 
Gompagne  pas  de  douleurs  aussi  vives,  et  n'amène  pas  aussi  focile- 
meni  la  earîe  des  os ,  à  moins  qu'il  ne  soit  négligé.  Cette  affection 
est  causée  par  le  climat ,  le  régime  des  habitants.....  IV>ur  ce  qui 
est  du  traitemeUt ,  il  est  en  général  assez  efAcace  lorsque  la  mala- 
die est  récente ,  mais  beaucoup  plus  incertain  lorsque  ceUthci  est 
aitcieniie.  Les  remèdes  les  plus  appropriés  sont  ceux  qui  oonvien- 
nent  «ux  maladies  vénériennes  :  la  salsepareille,  le  gatac,  les  dras* 
tiques,  et  surtout  le  mercure,  le  précipité  blanc,  le  turbith  minéral; 
les  onguents  mercuriels  rendent  aussi  de  grands  services  comme 
topiques,  tt 

M.  Bayar,  <]ut  rapporte  en  iàtin  la  description  de  Bontius,  fait 
observer  que  eette  maladie  resseopUe  beaucoup  au  seherlievo  qui 
lui-même  parafe  devoir  être  rattaché  à  la  syphilis. 

Quant  à  nous,  de  toutes  les  maladies  que  nous  venons  d^esquisser, 
odle-ei  est  peut-^èlre  la  seule  qui  nous  laisse  quelques  doutes  dans 
l'esprit»  doutes  que  nous  ne  voulons  ni  atténuer  ni  grqssir.  Ce 
n'est  pas  q«e  nous  ne  tenions  compte  de  la  brièveté  de  la  des- 
cription de  Bon  tins,  où  tous  les  caractèKS  de  b  maladie  n'cet 
pu  matérieilemenC  itpuver  place,  {fous  soniMS  surtout  frappé 
du  silence  de  l'auteur  touchant  la  transnnssîon  de  la.  majadîe,  aide 
l'insistance  qu'il  met  à  la  faire  nattre  du  climat,  du  régime  des  ha- 
bitants ;  aussi,  après  nonsÊire  couvert  de  l'autorité  de  M.  Rayert 
nous  hàtons-nous  de  passer  à  l'élude  d'une  maladie  bien  autre- 
ment répandue,  qui  infecte  presque  toute  une  race  d'hommes  en 
Afrique  et  en  Amérique,  maladie  qui  a  donné  lieu  à*  des  travaux 
très-nombreux  et  sur  laquelle  nous  pourrons  diseuter  pertiaen- 
nissit,  giAœ  shk  données  qni  nous  seront  abondanment  fouraies 
par  ta  dînique  el  (chobe  aussi  rare  que  précieuse  eu  nette  matièrs) 
imr  l^tnpérimentitiM  sur  l'homme  sain.  Nous  voulons  paifer  du 
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Piasy  yawi^  fvaHiiMMUu 


Le  ptm  d'Amérique,  k  ^â»w  d'Afrique,  le  frambœria  de  ia 
|iiq»rt  dei  dennatologisles  français,  ne  sont  qa'ane  seule  el  même 
■0ladie,  encore  appelée  bobat  au  BfésH,  ga//âro  en  Gninée,  etc«; 
poar  nous,  c'est  la  syphilis. 

Le  pian  ne  panit  pas  être  antérieur  à  la  traite  des  nigres,  la- 
<iudk  a  tuifi  d'on  assez  grand  nombre  d'années  la  découverte  de 
i  Amérique,  par  conséquent  Tépoqoe  oft  la  syfdiilis  a  fait  irmptûm 

IBnUBOOS. 

Cette  maladie  sérit  principalement  sur  les  noirs;  on  la  tro«?e 
<iiiis  leur  mère  patrie,  c'est^^à^dire  sur  la  côte  occidentale  de  TA- 
^œ,  dépôts  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu'au  cap  Negro;  dans 
bSéoégambie,  le  Congo,  ia  Sierra- Leone,  la  Nigritie.  Elle  ne  &'ob- 
^ve  plus  ni  au  sud  ni  sur  la  côte  orientale  de  l'Afrique.  On  la  re^ 
^  troovc  dans  tontes  les  colonies  a&  les  nègres  ont  été  transportés, 
<^  surtout  au  sud  des  états  de  lUnion,  dans  les  Antilles  françaises, 
ionises,  espagnoles,  à  $aint*Domingue,  à  la  Guadeloupe,  à  la 
ianaïqqe,  au  Brésil,  k  Cuba  et  dans  presque  toute  l'Amérique  iBé- 
fidionale. 

Elle  parait  difCérar  un  peu  en  Afrique  et  en  Amérique  ;  car  les 
itrteon  anglais,  qui  Tant  plus  particulièrement  étudiée  en  Guinée, 
^  OQC  donné  une  description  qui  ne  ressemble  pas  eooaplétement 
i  eeHe  des  médems  français  qui  TonC  observée  an  Antilles. 
*  D'iprès  les  médecins  anghiis,  le  pian  débute  par  un  état  de 
^l^iear,  de  faiblesse  ;  des  douleurs  dans  les  articulations,  et  dans 
IQdqoes  cas  avec  fièvre  plus  prononcée  chez  les  enfants.  Avant 
^^niptian ,  la  peau  est  souvent  epnTerie  de  poussière  blanche , 
<=i^e  si  elle  avait  été  farinée.  QuebiUes  jours  après,  on  aperçoit 
^  h  peau,  spédalement  sqr  te  front,  des  taches  semblables  à  des 
i^m  de  puees  ou  à  de  petites  papules.  Ces  élevures  s'accrois- 
<nt  pendant  six  à  dix  jours,  au  bout  desquels  il  se  forme  une 
^te  à  leur  sommet,  au«*dessous  de  laquelle  existe  du  pus  mal 
^h)ré.  La  dimension  des  pqstules  augmente,  et  elles  se  09uvfent 
^  (Croûtes  tarégulières,  peu  adhérentes.  Un  grand  nombre  de  ces 
I^iules  acquiert  la  dimension  d^une  pièce  de  '24  sous.  Si  on  enlève 
^  mite,  on  trouve  un  uloèie  de  maavatoesraetèf  e,  cmMsé  gani^ 


292  RfÉMOlRES  ORIGINAUX. 

gréneux.  L'aspect  fbagoïde  ne  se  montre  qu'à  une  époque  indéter- 
minée, tant6t  un  mois  après  l'apparition  de  l'éruption,  quelquefois 
trois  mois  après  ;  le  développement  des  fDngosités  parait  dépendre 
beaucoup  de  la  constitution  des  malades  et  apparaît  plus  tôt  cbez 
ceux  qui  ont  été  bien  nourris.  Il  s'opère  quelquefois  une  seconde 
éruption  précédée  de  fièvre ,  et  dont  la  marche  est  la  même  qae 
celle  de  la  première. 

a  Ces  éminences  sont  plus  larges  et  plus  nombreuses  sur  la  fiaice, 
les  aines,  les  aisselles,  à  la  marge  de  Tanus  et  aux  grandes  lèvres^ 
que  sur  les  autres  parties  du  corps. 

a  De  nouvelles  éruptions  ont  lieu  dès  que  la  première  commence 
à  se  dessécher,  et  à  la  suite  de  ces  éruptions  successives,  lenombr( 
de  pustules  pianiques  devient  quelquefois  considérable.  Si  l'on  ei 
croit  quelques  auteurs,  il  existe  toujours  une  pustule  plus  large 
plus  élevée  que  toutes  les  autres,  plus  difficile  à  guérir,  qu'on  dé 
signe  sous  le  nom  de  mère  pian. 

«On  assure  aussi  que  TafFectionde  la  peau  est  quelquefois  acoom 
pagnée  de  douleurs  nocturnes,  de  gonflements  des  os,  d'ulcère 
dans  le  pharynx,  etc.  Les  ulcères  de  la  gorge  ressemblent  à  du  fit 
mage  rôti  (toasted  cheesé)  ;  ils  ne  deviennent  jamais  fongueux,  i 
une  grande  partie  du  palais  est  détruite. 

«r  Le  pian  se  montre  avec  un  aspect  différent  chez  les  sujets  c 
chectiques  ;  il  est  plus  petit,  et  l'éruption  moins  nombreuse  e 
successive;  les  végétations  fongueuses  qui  caractérisent  cette  ni 
ladie  n'existent  pas  du  tout,  ou  sont  peu  développées  et  aqueus< 

a  La  durée  de  la  maladie  est  variable  :  chez  quelques  malad 
elle  est  de  six  mois,  chez  d'autres  d'un  an ,  en  général  elle  est  i 
huit  mois  environ. 

a  D'après  les  médecins  français,  le  pian  s'annonce  par  des  pel 
boutons  rouges  qui  se  montrent  aux  diverses  régions  du  corps  ; 
même  temps  le  malade  éprouve  un  peu  de  fièvre,  des  doulei 
dans  les  membres  et  même  dans  les  os  ;  la  peau  devient  écailleii 
et  le  malade  maigrit  sensiblement. 

<  Peu  à  peu  ces  symptômes  diminuent  d'intensité,  l'éruption 
développe  et  se  montre  sous  trois  aspects  :  l"*  les  gros  pians 
pians  Meutes,  2^  les  petits  pians,  3^  les  pians  rouges.  Les  pi 
miers,  volumineux,  quelquefois  aussi  larges  que  la  main,  sont  fi 
mes  d'une  chair  fongueuse  qui  fournit  une  matière  SAnieuae  épais 
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Lo  petits,  moins  Tolnoûnenx  que  les  premiers,  sont  beasooop  pkn 
BoiDhreu  ;  leurs  excroissances  sonl  plus  rouges  -et  moins  fim- 
goenses.  Les  pians  rouges,  plus  grands  que  les  derniers,  moins  que 
b  premiers,  arrondis,  de  couleur  de  chair  plus  marquée,  se  déve- 
loppent avec  lenteur  et  d^une  manière  successive. 

c  Plusieurs  affections  ont  été  rattachées  à  l'éruption  pianique 
otHsiDe  lésions  consécutives.  Ce  sont  :  V  les  guignes,  espèces  d'ex- 
croissances de  chair  qui  surviennent  principalement  à  la  plante  des 
pieds,  à  la  paume  des  mains,  et  au  bout  des  doigts;  2^  certaines 
eieroissances  blancbAtres  à  la  plante  des  pieds,  nommées  crabes 
(Taprës  leur  forme,  et  d'où  découle  une  matière  purulente  ;  3®  les 
saonaonas,  épaississement  considérable  de  la  peau  de  la  plante  des 
pieds  et  de  l'intérieur  des  mains,  rouge  viF,  fort  douloureux  dans 
b  marche  ;  4^  le  mal  aux  os,  caractérisé  par  des  douleurs  ostéo- 
copes,  la  tuméfaction  des  os  spongieux,  celle  des  extrémités  des  os 
loQgs,  des  exostoses,  le  ramollissement  et  la  carie  des  os  affectés, 
symptômes  graves  accompagnés  de  nombreux  ulcères  qui  réduisent 
les  malades  à  un  état  horrible.  » 

Le  pian  se  développe  ordinairement  parmi  les  nègres  d'un  même 
atelier,  toujours  par  contagion.  Cest  l'opinion  de  M.  Paulet  (Jrch. 
S^n,  de  méd.^  A*  série,  t.  XVn,  p.  393),  qui  n'a  jamais  vu  la  ma- 
ladie naître  spontanément. 
Le  pian  se  transmet  par  le  rapprochement  des  sexes,  par  l'allaite- 
Q^Dt,  au  moyen  des  ustensiles  de  ménage,  par  l'application  de  la 
Dtttière  pianique  sur  une  portion  excoriée  de  la  peau,  et  peut-être 
W  d'autres  voies. 
Cest  une  maladie  héréditaire  qui  se  développe  chez  les  enfants 
^3,4ottsept7  mois. 
On  ne  la  contracte  qu'une  fois,  au  moins  c'est  l'opinion  la  plus 
gtoêralemait  répandue. 

llMMBson  rapporte  qu'un  certain  nombre  de  nègres  bien  por- 
^is,  ayant  été  transférés,  avec  leurs  enfants,  d'un  endroit  monta* 
SDeax  dans  une  ferme  à  sucre,  et  les  enfiints  bien  portants  ayant 
^  et  mangé  avec  ceux  de  la  ferme  qui  étaient  atteints  de  pian, 
^  des  premiers,  sept  semaines  après,  furent  pris  de  flèvre  et  de 
^oleors  suivies  d'une  éruption  générale;  les  autres  ne  furent  at- 
^^  <Iiie  trois  semaines  plus  tard, 
^n  1819,  la  matière  d'un  ulcère  dont  on  détacha  la  croûte  fut 
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iBikpI^fMv  ThMMonir  m  eofait  en  «094  cÉdroHt  dîfféreolàj  Traû^ 
pffttrc»  gaérirenit  ;  tes-devi  antres,  pembuab  FespMedQ  lioîftsd- 
niâmes^  resflefiÉbtakst  h  sue  égratigaureYéritaUe;  îls?y  foviia 
alor»  de  petit»  aleèrcs  qui  s'àeerapcnl  jusqu'à  de  qu'ils  prisent  m 
aspect  comme  gangréoeiix  et  dééhkpielé*  Sept  sonaiiÉe»  après,  des 
pqmle»  p aiweal  sûr  le  frèdl  6t  biefttét  sur  locit  le  €orps^  le  SMgus 
seforonti  Le  saaMe  eut  tfÈe  érnpticm.  abdndaale  qui  cNriraneiif 
mefe.  Le^  deux  vleèrto  réstdlaut  de»  piqûres  eiùt  ïàiêaé  des  cica- 
trices profondes,  ht  même  a«feur  rapporte  qiHfy  du  pua  YàrioUqoe 
ayant  été  pris  s«r  uiie  négresse  atleiotè  de  piaiiy  Toiiftiftt  auquel  ce 
put  Fût  kiooMé  eut  une  TarMe  bénigne,  et  après  sa  goérisoo  fat 
pris  du  pian.  Le  sang  d^un  nègre  couvert  de  pian,  inoeulé  à  quatre 
eufeùts^  en  einq  endroit» différents,  ne  produisit  pa»  édtte  maladie. 
(J.TbeursoB,  Bdinb.  med.  and  siirgéjourné ,  u^  XV,  p.  321.) 

IM^i,  v^  la  fin  du  siècle  dernier,  Hunter  (Traité  de  (a  sfphilis, 
ti^d.  firanç.,  p.  653)  avdit  rapporté  le  fait  d'une  inoculatidn  acci- 
dÉ^ftttflle  opérée  sur  un  médecin. 

a  Le  28  juillet  1778,  dit-il,  un  chirurgie^,  qui  était  alors  aoi 
ludès  Occidentales,  se  fit  une  égratignure  au  bdnt  du  doigt  avec 
uhe  épiiie.  Le  31,  il  ouvrit  un  abcès  chez  une  négresse  qui  avait  le 
plan  «t  qui  depuis  longtemps  avait  de  pareils  abcès  Suivis  d'ulcé- 
rations. Immédiatement  après  l'opération,  il  aperçut  on  peu  de  pus 
stit  son  égmtignure ,  et  il  s'écria  qu'il  s'était  inoculé  la  maladie. 
L^exooriation  de  son  doigt  né  se  cicatrisa  point,  et  de  temps  en 
tedips  elle  produisit  dés  écailles  Uanchàtres.  dette  apparence  Ta- 
larma  et  il  fit  des  frictions  mercurielles  très-énergiquea« 

a  Dans  le  mdis  de  séptetnbre,  malgré  06  tràitetnénti  U  se  forma 
sur  la  seconde  articulation  du  doigt  une  tumeur  douloureuse,  qui 
ftit'  bichtôt  suivie  de  plusieurs  autres  tumeurs  semUablcfc  à  la  fâce 
dorsale  de  la  main.  Le  malade  continua  les  fKctioi»  mercUridlesy 

■ 

mais  saiifit  succès,  eàr  les  tumeurs  se  multipliaient^  et  au  uurns  de 
no^nabre  elles  s'étendaient  à  peu  de  distance  de  l'aisteUei 
I  4  Vers  la  fin  de  novembre ,  le  malade  commença  è  ressentir  des 
douleurs  nocturnes  très-vives  dans  diverses  parties  du  oerps^  vti^ 
surtout  le  Ibng  du  tibia  et  du  péronés 

«  Bn  mal  1 7  77 ,  une  éruption  squameuse  se  miniffesta  en  difiKreùtes 
parties  du  corps,  principalement  sur  les  jambe» et  sur  les  oêi^t^^ 
et  les  tumeurs  indiquées  ci^dessUs  s'ulcé^ëreutt  ces  pMlidinM^^ 
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ftredtiMvis  d'atle  rëMissiatt  dam  lë^douleurs  nodturheb  ;  {rttis  «ird 
éi  WMi^iâ  épMàié  Ae  la  géde  dans  la  tlé^ldtitiM^  de  la  Mhimm» 
dtts  k  Sergts  ^t  M«e  derttiêr«  réffiOB  ^  MiibI  que  rouvertam  pos-» 
tMeaw  dcB  ftiss«i  DasaleB^  deviotirot  le  siège  d'ua  ^eoulënieiii  de 
liquide  visqaetn.  t 

M.  ftBlet  éfcrtvait  len  1M8  (/itm.  cffO  :  «YéiiIaBt  mrmr  a  la 
fflaladia  èrt  contagieuse  et  héréditaire,  |'ai  Ml  les  eipérienoes  suU 
Tantes: 

«J'ai  pssatiqeé  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  quatre  Sujets 
séu ,  avec  une  lancette  trempée  dans  du  fluide  pianique ,  plusieurs 
pi(|ôn»«.  Eltes  n'ont  donné  nAissanee  à  aucun  symptôme  dans  le 
lieo  où  rinstrbment  avait  ag^i;  mais,  douze  à  ?ingt  jours  après  ^  il 
s'était  opéré  sur  le  front ,  Ib  meiitdn,  les  bras  et  le  Tentre,  une  érup- 
tion caractéristique. 

•Dues  dix  «ulres  essais  s  Taffeetion  a  commeneé  à  rendrait  pictué 
et  s'est  déreloppée  boinrae  dans  les  eas  précédents. 

«i'ai  renfermé  dans  un  lien  que  personne  n'upprochait  IS  eit^ 
hatê  nés  de  fiarents  malades.  Les  nobrrides  n'ataient  point  en  de 
pians,  leur  sanlé  était  remarquablement  belle;  et  cependant  y  à  3 , 
H,  à  7  tnois ,  eés  enfetlts  ont  eu  le  pian  ;  et  quelque  tentpb  après  « 
im  l'espacé  de  deux  à  sit  mois,  lés  nourrioes  «nt  aussi  été 
tfcctées. 

«Pendant  quelques  minutes,  deux  jours  de  suite,  j'ai  fait  des 
Mctioas  sUr  la  partie  intime  des  bras  de  trois  jeunes  gens  de  17 
^,  en  parfiiite  santé,  avec  un  plumasseau  imbibé  de  fluide ,  et  an 
^ième  jour  la  transmission  était  manifestei 

«J'ai  dit  cout;her  de  très-jeunes  filles  avec  des  jeiiiies  fliles  ma* 
lades,  et  dix  fois,  dans  TeSpace  d'une  à  cinq  semaines  ^  j'ai  obtenu 
<les  tubercules  caracttrisés. 

«Trente  nègres  adultes  m'ont  offert  une  belle  éruption,  vingts 
^^  à  otnquante  jours  après  avoir  en  des  rapports  atëo  des  né*' 
gitisses  que  j'avais  visitées  au  spéoiilum  4  et  sur  lesquelles  j'avais 
<^tat6  des  tubercules  au  ventre ,  à  la  poitrine ,  et  à  la  partie  in«- 

tcme  des  cuisses.  Dans  tous  les  cas  ,•  les  ot^ganes  génitaux  ont  été 

^tés  intacts;  tandis  que  dans  plus  de  deiix  oents  autres  cas ,  j'ai 

^  les  tabereules  appamitre  indistinotemeiit  tantôt  sur  le  corps*, 

^t4t  aur  les  parties  externes  des  organes  de  la  généiratiou*»     • 
Suivant  Tbomsôn,  dans  l'Ile  de  la  Jamaïque  5  la  pratique  ordi* 
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naire  est  d'abandonner  la  maladie  aax  efforts  de  la  nature,  oq 
d'user  des  décoctions  de  bois  sudorifiques ,  aidées  d'an  bon  régime; 
il  assure  que,  si  les  préparations  mercurîelles  font  quelquefois  db- 
paraltre  les  symptômes  de  la  maladie  dans  l'espace  d'un  mois ,  ces 
symptômes  sont  sujets  à  reparaître  avec  plus  de  gravité. 

Au  contraire ,  Dazille,  Ghopitré  de  Saint-Vis,  et  la  plupart  des 
médecius  français,  pensent  que  les  préparations  mercurielles, les 
frictions  d'onguent  mercuriel ,  le  sublimé  à  l'intérieur,  les  tisanes 
de  salsepareille  et  de  gaiac,  sont  les  meilleurs  remèdes  contre  le  piaa. 
Voilà  en  substance  l'histoire  du  pian,  telle  qu'elle  résulte  des 
travaux  de  Pison,  Hume,  Schilling,  Adams,  Thomson,  Hillary,  Des* 
portes,  Bajon,  Dazille,  Ghopitré,  Levacher,  Sigaud,  Paulet,etc. 
Voyons  en  quoi  cette  maladie  diffère  des  précédentes  et  en  quoi 
lie  leur  ressemble- 
Le  pian  ne  se  développe  pas  spontanément  :  il  ne  se  pnqMge  qne 
par  contagion ,  absdument  comme  notre  syphilis  ;  il  est  endémique 
dans  une  population  d'hommes  de  même  condition ,  travaillant  eu 
commun  à  un  petit  nombre  de  grandes  industries ,  dans  des  habi- 
tations où  leurs  rapports  réciproques  sont  de  telle  nature,  que 
M.  Paulet  a  pu  dire  que  tous  les  nègres  d'un  très-grand  nombre 
d'ateliers  sont  tôt  ou  tard  affectés  de  la  maladie;  il  se  transmet 
par  le  coït  ou  par  d'autres  contacts  divers  ou  indirects ,  par  Tal- 
laitement ,  par  la  voie  héréditaire ,  etc. 

Il  n'attaque  qu'une  seule  fois  le  même  individu.  Là-dessus  l'opi- 
nion est  presque  unanime  ;  il  est  inoculable  à  la  lancette  sur  les 
siyets  sains  ;  il  débute  par  des  accidents  primitifs  développés  aux 
points  inoculés ,  puis  éclatent  les  éruptions  générales*  Nous  revien- 
drons tout  à  l'heure  sur  ce  point  spécial. 

Le  pian  se  manifeste ,  comme  notre  sjrphilis,  par  des  éruptions 
cutanées  diverses,  ayant  néanmoins  une  certaine  uniformité  ;  il  af- 
fecte aussi  les  muqueuses,  et  notamment  le  gosier,  où  il  produit  des 
ulcérations.  En  outre,  des  douleurs  ostéocopes,  des  nodus,  des 
exostoses ,  des  caries ,  ont  été  observés ,  et  cela  sur  les  os  plus  par- 
ticulièrement affectés  chez  nos  syphilitiques. 

Mais  nous  voulons  aller  au  fond  des  choses.  Cette  assimilation 
sommaire,  qui  pourrait  en  satisfaire  d'autres,  ne  nous  suffit  pas; 
et  pour  montrer  toute  notre  impartialité ,  nous  allons  maioteoaot 
insister  sur  les  différences  qui  séparent  les  deux  maladies. 
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Non ,  le  pian  ne  ressemble  pas  complètement  k  notre  syphilis. 
Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement ,  lorsque  nous  voyons  oe 
même  pian,  chez  la  même  race  d'hommes,  différer  déjà  selon  qn*on 
robserve  en  Afrique  ou  en  Amérique  ?  N'avons-nous  pas  indiqué 
des  variantes  dans  la  description  des  yaws  de  TAfrique  ou  des 
iodes  Occidentales ,  fiiite  par  les  médecins  anglais, 'et  dans  celle 
da  pian  observé  par  des  Français  à  la  Guadeloupe,  à  Saint-Do* 
miogoeetà  Gayenne? 

Or,  pour  avoir  la  cleF  de  cette  différence,  il  suffit  d^étudier  de 
près  les  éruptions  qui  caractérisent  le  pian  ;  et  alors  on  ne  tarde 
pas  i  reconnaître  que  ce  qui  le  caractérise  essentiellement ,  c'est 
qoll  afifecte  plus  particulièrement  la  peau,  et  qu'à  la  peau  il  se 
naoifeste  snrtoot  par  des  plaques  muqueuses  et  des  tubercules 
QDqaeox  ;  mais,  comme  de  toutes  les  éruptions  syphilitiques  la 
pbqoe  muqueuse  est  la  mieux  accentuée,  la  plus  caractéristique, 
^t  presque  la  seule  vraiment  pathognomonique ,  il  en  résulte  que 
le  pian  est  si  bien  la  syphilis ,  que  c'est  par  l'éruption  syphilitique 
b  moins  contestable  qu'il  se  manifeste  plus  particulièrement. 

U  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  observé  de  ses  propres  yeux  un 
pûuii  pour  reconnaitre  le  tubercule  mnqueux  dans  ces  papules  qui 
ressemblent  d'abord  à  des  piqûres  de  puces ,  qui  acquièrent  les 
iioKnsions  d'une  pièce  de  24  sous,  qui  fDrment  des  éminences 
plus  larges  et  plus  nombreuses  sur  la  ftice ,  les  aines ,  les  aisselles , 
^  la  marge  de  l'anus  et  aux  grandes  lèvres ,  que  sur  les  autres 
points. 

Qu'on  relise  la  description  des  gros  pians ,  des  petits  pians , 
i^ pians  rouges,  et  l'on  sera  frappé  de  l'identité  que  j'indique 
ici.  Cette  identité  est  encore  bien  plus  remarquable ,  lorsqu'on  se 
représente  ce  que  les  nègres  et  avec  eux  les  médecins  firançais  ont 
appelé  les  guignes  et  les  crabes,  lésions  qui  s'observent  aux  pieds, 
<|Qi  ont  par  conséquent  aussi  pour  siège  de  prédilection  les  parties 
toi  chez  nous  sont  précisément  affectées  par  les  tubercules  mu- 
<lueui.  Qu'est-ce  que  les  saouaouas ,  sinon  de  très-remarquables 
^P^<^nsdn  psoriasis  plantaire?  Le  mal  aux  os  n'est-il  pas  lui- 
^^  un  mal  singulièrement  commun  chez  nos  syphilitiques? 
Q<^  à  la  mère  pian,  d'après  M.  Paulet,  elle  est  entièrement 
^QiBiseaox  lois  pathologiques  qui  régissent  les  autres  lésions,  et 
^  ne  doit  sa  particularité  qu'à  ce  qu'elle  est  formée  par  l'agglo* 
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iaéP«li<m  i'msk  cortiÂo  Bombre  de  tiibef ouïes»  Ne  yoj^ons^nmis  pas 
aHSfiî  obev  ooiis  des  taberoales  muqueui  réuliis  et  formant  par  lent 
fémiofk  0e  qu'oo  a  appelé  des  ootidylom^  sfphiHUiques  P         >  | 

Que  si  Toa  ncNis  dematide  pourquoi  1a  sjrphilis  ée  manifeste  suti 
les  nigrea^  dent  «es  climats^  par  dés  éroptibns  de  plaques mu^ 
queQseSi  plutôt  que  par  d'autres  lésions  ^  je  répMdrti  qbe  €hfll| 
nous  aussi  eertains  individus ,  certain  ége ,  certain  sexe^  sont  an9A| 
plus  disposés  à  présenter  ces  mêmes  éruptiohs.  i 

li^s  plaques  muqueuses  sout  beaucoup  plus  fcommunes  chez  le$| 
ooftints  que  obez  les  adultes ,  plus  communes  cbei  les  fèinmes  quij 
abea  les  boiolQes  \  très^-rares  chez  lès  individus  qui  ont  soin  di 
leuif  personne,  qui  transpirent  pen>  qui  prennent  des  bains;  très* 
fréquentes  chez  les  gens  malpropres  »  qui  transpirent  beaucosp, 
qbi  se  lavetit  peu,  et  affectant  précisément  les  régions  humectées 
par  des  sécrétions  physiologiques  ou  morbides,  la  vulve ^  TaDOB, 
les  aisselles,  le  nombril  ^  les  oriteils.  Est  *il  étonnant  que  dans  ces 
climats  brûlants,  où  la  peau  du  nègre  est  souvent  inondée  de  sueursi 
où  les  soins  de  propreté  sont  négligés,  les  éruptions  syphilitiques 
se  fassent  sur  le  tégument^  et  preMient^  surtoutè  la  vulve,  à  fautas, 
k  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  pidds,  la  forme  qu^dles  ont  chez 
nous  dans  des  circonstances  analogocâ^  c'eét-à-dire  là  forme  de  pla* 
ques  ou  de  tubercules  muqueuxP 

Et  s'il  m'était  permis,  sur  un  sujet  où  je  me  suis  abstenu  de  faxtt 
des  conjectures^  où  j'ai  toujours  rigoureusement  procédé  par  lei 
faits,  de  me  permettre  une  réflexion  générale,  et,  je  ravoue,quei* 
que  peu  hypothétique,  je  me  dediaiiderais  s'il  li'y  a  pas  deai 
formes  principales  de  syphilis  :  la  syphilis  du  Sod^  où  la  maladii 
affocte  surtout  la  peau,  et  un  peu  moins  les  muqueoses ,  le^  os  ei 
les  organes  profonds  ;  la  syphilis  du  Mord,  où  la  maladie  affecte  ai 
contraire  plus  particulièrement  les  muqueuses,  les  os,  les  organe 
profonds ,  et  un  peu  moins  la  peau  ;  Tune  où  dominent  les  acci 
dents  dits  secondaires,  Tautre  où  dominent  les  accidents  ier 
iiatresi  Sans  doute,  s'il  y  a  une  différence  entre  notre  syphilis  e 
celle  du  Nord,  représentée,  par  exemple,  par  la  radezyge,  elle  es 
assea  peu  marquée  pour  que  j'aie  cru  devoir  la  négliger,  lonq» 
j'ai  parlé  de  cette  dernière  maladie  ;  mais,  entre  la  radezyge  et  I 
pian,  la  difKrence  est  assez  tranchée  pour  que  je  signale  ces  den 
formes  de  la  même  maLiclie ,  comnaô  conititaaol  les .  dans  terme 
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(nmb  demi  «otit.  virc^,  frmv^  ^^  te  Y4ritaWff ^  tniÂt  iXum^* 
kitgeeê$  HReikMnn  aoleufscl^  paibdHOKte  géoAPile,  Imbîtote 
à  démêler,  mieux  que  je  ne  sauiato  1^  H]^i  1^  cluiiigeipf»|l9  ofiti^ 
das  Ié  ménm  «aptee  luor lipide  pu- 1^  eUipaU ,  les  liabiUides ,  les 
coDstitations,  les  teflpip^iiieoU^  l^t  ifUJ^Dt  i  moi ,  yqyaat  k»  in- 
SieMçs  eitdriewpe»  «sse»  ipoiss^DU»  poiir  que  qi^elques  qatora- 
lisk^Kiifiit  iUt^joavt'à  leur  attribuer  les  diffiâreuces  qui  exîstea^ 
entre  les  races  hnmaiaes,  je  ne  fais  aucune  difficulté  d'adouttrc  qœ 
ces  InBiMfiees^  si  elles  OQt  pu  readrie  le  nègre  noir  et  crépu,  ont 
l)ien  pu  ai49U  suffire  pour  donnée  à  la  syphilis  q|ii  lui  est  propre 
Il  pbysiqwNDÎ^  spéciale  que  j^  ?ieps  d'esqi^isser. 
VoiU  pour  le  pian«  td  que  nous  le  fonf  connaître  les  observa* 
twss  eliniques^  mais^à  cAl^  de  ces  observationst  il  y  a  les  inocu- 
litiQiis^  Voyons  quelles  conséquences  opi  peut  en  déduire. 
Oaa  ait  jusqu'à  7  inoculations  de  pian,  à  la  lancette,  sur  dea 
individus  mî&s  (sans  y  comprendre  le  fait  d'ino^lation  aociden- 
^Ik  rapporté  par  Hiinter)  ;  3  de  ces  inocplations  ont  été  fi|ites  par 
IIkmiuqo  en  %Slii  ^t  ks  14  autres  par  M*  Poulet  vers  .1848. 
Je  j^sse  celle  qui  a  été  faite  avec  le  ^g  par  Thomson  sans  ré- 
citai positif^  et  celle  où  on  a  inoculé  du  pus  variolique  pris  chea 
Qo  pianique ,  comme  manquant  de  détails  suffisants. 
La  plus  intéressante  Y  parce  qu'elle  est  relatée  assez  longuement, 
ai  la  troisième  de  Tbopison.  Chose  remarquable  1.  tout  s'est  passé 
^  ee  cas  comme  dans  les  vingt-quatre  inoculations  de  syphilis 
pnimti?e  nu  secondaire,  pratiquées  en  Europe,  sur  des  siqets  sains. 
Après  trois  semaiq^s  d'incubatton^^lil  se  forma,  dans  le^.  piqùr^s^ 
^  ulcères  de  plus  en  plqs  profopdSf  qui  laissèrent  des  cicatrices 
^-marquées. 
Aa  twnt  de  sept  semaines^  une  éruption  papuleuse.  fl^iiiéra)^  ap^ 
pimt. 

Je  le  répète,  q^i'an  relise  les  fnits  d'iiipcnlation  de  Wallace,  Wal- 
^^  Vidal,  Riaecker,  Qibert,  Guyenot,  etc.,  et  Ton  sera  frappé  de 
^^^  qae«  pour  jle  pian  (^Mnme  pQur  la  syphilis,  rincubatîon  est  la 
>^^ne;  la  Mskm  au  point  n^ofiiilé,  la  même  i  Tinteryiille  entre  Fac- 
(ideat  pri«iitif  et  l'accident  secopdffiref  le  mémç  :  jdwU^é  saisis- 
^te,  absolue  des  deux  côtés. 

Ptrai  les  14  inocuiatipus  de  M.  Paulet»  10^  ont  suivi  la  ipème 
narche  que  celle  de  Thomson  ;  c'est  du  moins  ea  qu'on  peut  inférer 
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de  la  rdathm  fort  hconique  de  cet  aatear  :  «Dans  ces  dix  astres 
cas,  dit-il,  Taffiection  a  coomieiicé  à  Teadroit  piqué,  et  s'est  déve- 
loppée comme  dans  les  cas  précédents.  » 

Mais ,  dans  4  inoculations  sur  14 ,  il  n'y  a  eu  aucune  lésion  aa 
point  inoculé  ;  Téruption  a  été  d'emblée  géniale. 

n  y  a  là  une  exception  à  la  règle,  et  il  ne  fout  pas  plus  la  passer 
sous  silence  que  s'abstenir  de  l'expliquer,  si  toutefois  elle  n'est  fa& 
inexplicable. 

Or  je  pars  de  ce  principe,  que  pour  toutes  les  maladies  virn- 
lentes,  pour  la  vaccine,  la  variole,  la  morve,  la  syphilis ,  etc.,  il 
y  a  dans  la  marche  de  la  maladie  des  stades  réguliers  qui  passent 
plus  souvent  inaperçus  qu'ils  ne  manquent  réellement;  l'observa- 
tion clinique,  aussi  bien  que  les  expériences  faites  des  milliers  et 
des  millions  de  fois,  sont  là  pour  en  témoigner.  Il  y  a  donc,  en 
face  de  ces  lois  si  fixes,  si  générales,  si  invariables,  à  se  demander 
si  les  4  nègres  chez  qui  rien  ne  s'est  développé  au  point  inoculé, 
et  dont  l'éruption  a  été  d'emblée  générale  au  bout  de  douze  à  vingt 
jours,  n'avaient  pas  déjà  le  germe  de  la  maladie,  c'est-à-dire  si, 
tout  sains  qu'ils  paraissaient  être,  ils  ne  venaient  pas  d'avoir  un  ac- 
cident primitif  passé  inaperçu  ou  dissimulé  au  moment  de  l'inocu- 
lation. 

Ceci  n'est  pas  une  supposition  gratuite ,  c'est  même  plus  qu'une 
présomption  ;  car,  dans  une  agglomération  d'hommes  où  tout  indi- 
vidu, ainsi  que  le  déclare  positivement  l'expérimentateur,  est  fata- 
lement voué  au  pian ,  il  me  parait  impossible  qu'on  ait  pu  trouver 
4  siqets  véritablement  sains  sur  14  choisis  ;  et  admettre  que  4  in- 
dividus sur  ces  14  pouvaient  bien  avoir  été  infectés  avant  Topéra- 
tion ,  à  l'insu  du  médecin  ou  même  à  leur  propre  insu ,  ce  n'est  pas 
être  trop  pointilleux. 

*  Les  trois  expériences  faites  par  M.  Paulet  au  moyen  des  frictioDS 
sont  insignifiantes ,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  en  ce 
moment  ;  car,  d'un  côté ,  il  n'est  pas  dit  que  les  malades  n'avaient 
aucune  excoriation  sur  les  régions  frictionnées;  d'un  autre  côté, 
après  avoir  annoncé  la  transmission  au  vingtième  jour,  le  narrateur 
se  tient  pour  quitte  envers  nous ,  et  ne  croit  devoir  dire  ni  où  ni 
comment  s'est  montrée  l'éruption. 

Quant  aux  expériences  foites  soit  par  Thomson ,  soit  par  M.  Pan- 
ret,  autrement  qu'avec  l'inoculation,  c'est-à-dire  en  mettant  en  rap* 
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port  des  individus  sains  avec  des  individus  malades,  des  noaveaa- 
oés  issus  de  parents  mabdes  avec  des  nourrices  bien  portantes, 
leurs  résultats  sont  conformes  aux  lois  générales  de  la  transmission 
de  h  syphilis.  Ici  encore  on  n'a  qu'à  regretter  une  chose,  le  laco- 
nisiBe  des  narrateurs  ;  car  quoi  de  plus  instructif  que  ces  expé- 
riences, si  elles  étaient  rapportées  avec  plus  de  détails,  d^autant 
plos  qu'il  n'est  pas  probable  qu'aucun  médecin  prenne  sur  lui  de 
les  renouveler  au  milieu  de  la  réprobation  qui  ne  manquerait 
pas  de  les  accueillir  aussi  bien  sur  le  nouveau  que  sur  Fancien  con- 
tinent? 

n  enste  dans  la  science  deux  observations  de  pian  rapporté  dans 
nos  pays  par  des  Européens.  14'une  est  de  Momac ,  médecin  fran- 
çais, qui  vit,  en  1803,  à  Middelbourg,  une  fille  de  20  ans  qui  avait 
contracté  le  pian  en  soignant  un  vieil  oncle  atteint  de  cette  mala- 
die :  elle  guérit  par  le  mercure  {Bulletin  des  sciences  médicales, 
tYI,  p.  369;  1810).  L'autre  est  de  Hunter;  nous  l'avons  relatée 
pins  haut. 

Bans  cette  observation  de  Hunter,  il  est  certain  que  les  accidents 
primitiiis  secondaires  et  tertiaires  ont  été  très-irrégnliers  ;  il  y  a  eu 
ootamment  une  lymphite  qui  n'a  rien  d'insolite  comme  accident 
Prânitif,  mais  qui  a  suivi,  dans  ce  cas  particulier,  une  marche  assez 
lÀzarre.  Tout  cehi  s'explique  par  la  précocité  et  l'énergie  du  trai- 
tent mercuriel  employé  par  le  malade.  D'ailleurs,  si  John  Hunter 
<^  cette  affection  parmi  les  pseudo^yphilis,  William  Hunter  et 
^  Pringle,  qui  avaient  vu  le  malade ,  le  tenaient  pour  dûment 
Vpbilitique  et  le  traitaient  comme  tel. 

Voilà  donc  ce  que  devient  le  pian  chez  des  Européens  qui  le  rap- 
portent dans  leur  pays ,  il  se  confond  avec  la  syphilis  ;  du  moins 
testée  qu'il  est  permis  de  conclure,  avec  quelques  probabilités,  des 
^eox  faits,  tout  incomplets  qu'ils  soient,  qui  précèdent. 

Qoe  si  ou  veut  des  autorités  en  faveur  de  cette  opinion,  je  citerai 
^Qx  syphilograpbes  d'un  grand  mérite ,  qui  tous  deux  ont  décrit 
^  pian  oomme  une  maladie  syphilitique,  Swediaur  et  M.  Lagneau. 
^^'OBtton  aussi  rapporte  qu'un  vieux  médecin  écossais ,  qui  avait 
'^S^nips  traité  le  pian  à  la  Jamaïque,  de  retour  en  Ecosse,  ob- 
^^^le  sibbens,  et  fut  frappé  de  l'identité  de  ces  deux  maladies. 
^zille  et  Bs^n  ont  émis  la  même  opinion.  C'est  qu'en  effet  le  pian, 
^^^^  le.sibbens,  comme  le  scherlievo,  comme  la  radezyge,  etc., 
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est  bien  là  sypliflts ,  mafâ  la  syphilis  seale  et  délivrée  de  m  deux 
annexés ,  ainsi  que  nous  Tâtons  répété  A  plusieurs  teprises. 

En  effet ,  quelles  sont  les  otijeetions  mises  en  avant  par  les  parti- 
éaiis  de  la  non-identité  do  pian  et  die  la  syphilis  ?  On  va  voir  que  ces 
olgections  n^ont  aucune  valeur  dès  qn'on  part  du  principe  que  ni 
le  chancfe  simple  ni  la  blènhorrbagie  toe  sont  la  syphilis. 

Jb  Jove  principluntj  commençons  par  Hnntéf .  Après  avoir  dit 
qu'il  y  a  de  très-grandes  analogies  entre  lê  pian  et  la  syphilis, 
aprfes  avoir  ïait  remarquer  toutefois  que  le  mercure,  bien  que  toat- 
puissant  contre  le  pian,  n'en  est  pas  le  spécifique,  comme  il  est  celai 
de  la  syphilis,  Hiinter  regarde  les  deux  maladies  comme  dis- 
tinctes: 

1^  Parce  que  le  pian  guérit  quelquefois  senl  par  rhygièae  et  (e 
régime.  Réponse  :  Cela  s'est  va  maintes  fois  pour  la  syphilis. 
'   ^  Parce  cftie  le  pian ,  comme  la  varide ,  n^attaqne  pas  deax  fois 
le  même  Individu.  Réponse  x  La  syphilis  né  se  comporte  ftfi  autre 
ment. 

Deux  autres  auteurs  ont  aussi  allégué  des  vaîsomipécMuses  contre 
rtdentilé  du  pfan  et  de  la  syi^ilis  ;  ce  isont  MM.  Pairiet  et  Sigaod, 
qui  déelairent  tous  deux  que  la  grande  pnsh ve  de  la  noDfidentité  de 
ces  maladies,  c^est  que  les  individus  affectés  du  pian  pevvent  con- 
tracter la  syphilis,  et  réciproquement.  Mais^  m  y  regardant  de  pins 
près,  on  voit  bien  vite  Terreur  dont  ils  ont  été  vidimes. 

M.  Paulet  s^exprîme  aioBl  :  «Cette  «pintoq  est  d'autant  plus  fon- 
dée que  le  siqet  qui  a  le  pian  transmet  cette  maladie  w  eopolant 
avec  une  femme  qui  a  des  chancres,  et  gagne  luhnèrae  des  chan* 
ères»  (/od.  cit.,  p.  40S).  Réponse  t  Un  individu  qid  a  la  syphilis  peut 
en  faire  autant  ;  il  peut  donner  ta  syphilis  I  que  femme  qui  a  des 
chancres,  et  recevoir  des  cliaijcpês  é%  eelle^i,  des  0hancrê$  Mmplâs 
bien  entendu. 

'  M.  Sigaud  est  dn  même  avis;  It  décrit  duns  un  chapitre  diatmct 
le  pian  {Annales  des  malad,  de  la  peau  ei  de  la  sjrph,,  t.  Il , 
p.  83) ,  et  dans  nn  autre  chapitre  la  syphilis.  Or  f  ai  cherché  à  sa- 
voir quelle  syphilis  cet  auteur  décrivait,  et  je  n'ai  vu,  du  oonimen' 
cernent  à  la  fin,  que  deux  observations  de  blénnorrhagie. 

M.  Glntrac  apporte  en  hvenr  de  la  aon-identiié  on  autre  argu- 
ment'qui  prouve  combien  les  auteurs  les  ptuis  reeemmandaMcs, 
lés  esprits  les  plus  fermes,  se  laissent  facilement  inAienaer  par  tes 
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idées  j^gnnles  i  «Li  syphilis,  dit»il,  n^est  très*oon(agieoie  qa*l  sa 
prenièro  période;  le  piin  paraît  ré|re  pendaol  tqate  sa  durée»» 
Uvaeher,  qaî  partage  la  mèaie  opûakHi,  et  qui  la  développe  Ion* 
goemept,  pe  s'appuie  pas  sur  d'autres  preures.  Encore  une  fois ,  il 
fm  NQonoer  à  rien  comprendre  ni  à  notre  syphilis  ni  à  toutes 
celles  qui  foot  l'objet  de  ce  mémoire,  si  on  continue  à  ne  pas  ad- 
loaitre,  d'un  c6té«  la  pluralité  des  maladies  vénériennes,  de  Tautre, 
booQlsgion  de  la  syphilis  secondaire  (1). 


(i;  La  s^failU  n'est  p9S  la  teule  de  qo«  tfois  qial4<Us8  Yénéri^Ms  aiii  soft 
^Keptible  de  former  dei  endémo-épidéiDie»  dutinctes  coaune  celles  que  nous 
TeDoos  de  décrire  ;  car,  sans  parler  des  endénio-épidémiea  spéciales  de  bleonor- 
^9»  et  de  ol^aneres,  snt^rieures  â  l'apparition  de  la  vérole ,  el  rienalées  soit 
<^s  le  Uvitique,  soit  dans  les  livres  de  différents  auteurs  dei  jn\  xm^  et 
^  siècles,  on  pourra  en  Yoir  de  nouveaux  spécimens  dans  le  livre  d'039Pam 

uy,p.iig). 

C'e^ée  la  gonorriiée  qa^il  s'agit  cette  fois;  l'auteur  en  menUdaee  plosieiiia 
épidémies  observées  à  Oîa9cy  pt  ailleurs  dans  1^  années  1703, 17e0|  1779,  e^ 

Bien  plus,  en  Chine  (et  sur  ce  point  je  regrette  que  des  documents  nouveaux, 
W  fil  demandés  et  qui  n/arrlteront  sans  doute  bientôt ,  ne  soient  pas  encore 
'«un  tt  joindre  aux  documents  anciens  réunis  par  Astnie),  il  garait  que  la  «^ 
^  fonne  wif^x  une  epd^o-épidémie  distinct^  ^\  oQmparabif  sei|9  tgui  les  rap- 
P'ini  i  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Void comment  Astroe  {TraiH  des  maladies  vénértennes,  t.  H,  p.  448)  s>x- 
Pràaeàœnqtt: 

'Tout  bien  examiné,  dit-il,  les  réponses  qui  m'opt  été  envoya  de  Pfftiu  ne  font 
loeoiion  que  des  symptômes  suivante,  savoir  :  1<*  des  I9clies  aux  parties  naturelles, 
^'«i-Mire,  comme  je  crois ,  des  chancres  ;  2®  des  ulcères  de  la  peau ,  qui  ressem- 
^  penr  la  eouleor  et  la  fi^re,  S  nn  fruit  du  payi,  c'est-ri-dire  des  piisiaiss  vé- 
1^^ ,  â  ce  que  je  pi'imagine  ;  3°  des  doyleMiY  dfs  nerfs  et  4a«  as  ;  4^  des  hMt 
ntioQs putrides  de  la  gorge,  du  nez,  et  du  dedaus  de  la  bouche;  5^  enfin  de  la  chute 

'Je  se  fsud^s  pps  onqçlQrP  du  sileneo  qas  le  médeeia  ehinois,  qossUoniié  par 

^  père  jétoite,  a  gardé  sur  le  reste  des  symptômes  de  la  yérole,  qu'il  n'y  en  a  pôlqt 
^)Qtm  eo  Chine  que  ceux  dont  il  a  parlé  ;  mais  cependant  il  y  a  peu  d'apparence 
?^ei€Hne  la  vérole  ait  tous  les  mêmes  accidents  qu*icî. 

•Je  ne  «'arrête  point  avK  Imbans  ou  poulains,  qui  cspendaat  tiennent  un  rang 
^qué  parmi  les  symptômes  de  la  vérole;  mais  est-il  croyable  que  le  aiêdecip 
<^UHM  eût  omis,  comme  il  Ta  fait,  la  gonorrhée,  qui  est  ce  (|u'il  y  a  de  plus  coni- 
"'oscttufope,  tandis  qull  rapporte  des  accidents  plus  légers  et  plus  rares,  si 
^  iD«ladie  était  an  Chipe,  osmme  ici,  tn  prélude  dp  la  Térols?t 

UCbiBs,  depuis  AMruc ,  a  peut-être  reçu  le  chancre  simple  ai  le  bubon  fihaa- 
'^iCt  surtout  la  blennorrhagie  ;  mais  évidemment  elle  ne  les  avait  pas  alors,  ou 
^  te  laédecki  diiaoîs  auquel  on  s'est  adressé  nous  avait  devancé  de  plus  d'un 
^edawta  doctriaedela  plorattld,  tant  H  a  bien  an  borner  |  |a  sypkilis  lasaea- 
*"Si^Ç9itp  qu'on  lai  demandait  en  effet  sur  la  syphilif, 
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Je  termine  là  mon  travail  d'annexion.  Peut-être  tronven-t-u 
que  je  suis  trop  de  mon  époque ,  et  que  j'aurais  dû  laisser  à  toatg 
ces  maladies  leur  individualité  et  leur  autonomie.  Je  ne  pois  qoed^ 
manderqu'onveuille  bien  peser  sérieusement  lesraisonsquej'aialê 
guées  et  que  je  peraiste  àconsidérer  comme  ayant  un  poids  irrésistibk 
D'ailleurs  il  reste  assez  d'autres  maladies  exotiques  pour  remplir  ks 
cases  des  classificaiions  derpiatologiques  :  Téléphantiasis  des  Greci 
la  plique,  la  pellagre,  Tacrodynie,  le  bouton  d'Alep,  le  boatoQôi 
Biskara ,  Tulcère  contagieux  de  la  Mozambique,  etc.  Mais  autai 
toutes  ces  maladies  ont  une  physionomie  distincte ,  un  type  y- 
viduel,  autant  les  autres  ont  un  air  de  famille  que  persoDoecr 
pourra  méconnattre ,  aujourd'hui  qu'elles  sont  en  présence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  pouvoir  tirer  de  ces  recherches Id 
conclusions  suivantes  : 

î^  Les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  mal  de  Sainte^ 
pbémie,  pian  de  Nérac,  maladie  de  Ghavanne-Lure,  mal  de  Brooi 
scherlievo ,  folcadina ,  sibbens ,  radezyge,  mal  de  ta  baie  de  Saisi- 
Paul,  boutons  d'Âmboine,  pian,  yaws  ou  frambœsia,  ne  sont  fi 
autre  chose  que  la  syphilis. 

V  Ces  maladies ,  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  endémo-épidé 
miques  à  Nérac,  à  Sainte-Euphémie ,  à  Chavanne-Lure,  à  Bnuo 
dans  les  provinces  lUyriennes  et  sur  les  côtes  de  l'Adriatique,  sr 
les  côtes  et  dans  les  régions  occidentales  de  l'Ecosse,  dans  les  pay^ 
Scandinaves  (Suède,  Norvège ,  Juthland ,  Esthonie,  etc.),  dansk 
Canada,  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique,  dans  les  ADtOlesft 
dans  l'Amérique  du  Sud,  etc.  etc.,  ne  sont  pas  autre  chose  queb 
syphilis,  c'est  vrai;  mais  il  faut  l'entendre  de  la  syphilis  seule, sioi 
coexistence  avec  la  blennorrhagie  ou  le  chancre  simple  et  sod  dé- 
rivé le  bubon  cbancreux. 

3^  Gomme  la  syphilis  est  une  maladie  beaucoup  moins  véni- 
rienne  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple ,  en  ce  sei^ 
qu'elle  constitue  une  maladie  générale  non  moins  contagieuse  i  ^ 
période  secondaire  qu'à  la  période  primitive,  et  qu'elle  se  traosnK' 
en  dehors  de  tout  rapport  sexuel  aussi  bien  que  par  le  coït ,  il  ^ 
bien  naturel  qu'on  l'observe  seule  dans  des  localités  peuplées  dlu- 
bitanls  encore  plus  misérables  que  débauchés,  et  que  quelques  au- 
teurs l'aient  appelée  dans  ces*  pays  la  syphilis  insoniium* 

4°  D'un  autre  côté,  dans  ces  conditions  spéciales,  tout  oppo^ 
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i  celles  où  se  troiiye  notre  syphQtSy  c'est-à-dire  dans  un  miliea 
h'en  différent  de  nos  grands  centres  de  population ,  où  la  syphilis 
coudoie  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  et  ne  forme  même  au  mi- 
lieu de  ces  maladies  qu'une  très-iaible  minorité ,  il  n'est  pas  éton- 
naut  que  des  médecins  habitués  à  confondre  sous  un  même  nom 
toutes  les  maladies  vénériendes  aient  décrit  ces  endémo-épidémies 
comme  des  maladies  distinctes  et  sous  des  noms  divers,  le  plus  son- 
vent  empruntés  au  vulgaire. 

S^  Tout  s'explique  donc  en  prenant  pour  point  de  départ  le 
dogme  de  la  pluralité  des  maladies  vénériennes  et  celui  de  h  con- 
tagion de  la  syphilis  secondaire;  comme  aussi,  en  renversant  la 
proposition,  on  peut  dire  qu'il  est  impossible  d'étudier  ces 
eodémo^pidémies,  où  la  syphilis  apparaît  avec  son  vrai  type  et  son 
indépendance  originelle,  sans  être  frappé  de  la  vérité  de  ces  deui 
dogmes  :  le  premier  démontré  par  l'état  d'isolement  où  la  maladie 
%  trouve  ici  à  l'égard  de  ses  denx  acolytes  habituels,  la  blennor- 
rhagie et  le  ehancre;  le  second  mis  en  relief  et  rendu  éclatant 
comme  la  lumière  du  jour  par  tous  les  auteurs  des  relations  que 
ooos  avons  reproduites. 

6®  Les  maladies  ci-dessus  dénommées  peuvent  être  divisées  en 
trois  catégories  :  l'une  de  ces  catégories  comprend  les  cas  où  la 
syphilis,  apportée  accidentellement  dans  une  localité,  s'y  est 
<l'abord  répandue,  puis  a  rétrogradé  et  a  fini  par  disparaître  (mal 
de  Sainte-Euphémie ,  pian  de-  Nérac ,  maladie  de  Ghavanne-Lure , 
inal  de  Bruno);  l'antre  comprend  les  cas  où  la  maladie,  déve- 
loppée dans  une  localité,  y  a  formé  un  foyer  endémique  encore 
distant  (mal  de  Scherlievo,  falcadina,  sibbens,  radesyge,  mal  de  la 
haie  de  Saint-Paul);  l'autre  enfin  comprend  les  cas  où  la  syphilis, 
^iéveloppée  dans  certains  climats,  sur  une  certaine  race  d'hommes, 
présente  quelques  caractères  spéciaux  (boutons  d'Amboine,  et  sur- 
tout yavirs  et  pian  ). 

7^  Ces  différences,  en  somme  peu  importantes,  dans  la  manière 
d*ëtre  d'une  même  maladie,  s'expliquent  tout  simplement  par  le 
nombre ,  les  habitudes  et  Tétat  social  des  habitants  que  le  mal  a 
^ités  ;  ou  bien  par  la  position  géographique  et  le  climat  des  pays 
foi  ont  été  infectés  ;  ou  encore  par  l'intervention  plus  ou  moins 
active  de  la  médecine  et  de  l'administration  à  l'effet  de  prévenir  on 
de  réprimer  les  ravages  du  ftéau. 

XVII.  20 
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tP  L'éf  ode  ât  ees  «ndémo^pidéoiies  «yphilitlqnes  démontre  done 
daireueat  qoe  le  hit  de  la  coexistence  des  différentes  maladies 
contagieuses  est  accessoire',  et  n'a  rien  de  fixe ,  puisque  la  syphilis, 
la  gâte,  la  blennorrJa^gfie  et  le  chancre  siin|rfe,  peayent  se  montrer 
mntAt  isolément,  tantôt  denx  à  deux,  trois  à  trois,  et  toujoars  dias 
des  rapports  proportionnels,  variables^uivant  les  localités. 

9*  Cette  étude,  ayant  eu  pour  résultat  de  rapprocher  des  mala- 
dies jusqu'alors  réputées  distinctes  par  la  majorité  des  médecins 
et  dé  les  confondre  dans  une  même  individualité  morbide,  aura 
pour  conséquence  évidente  de  simplifier  et  d'enrichir  leur  théra- 
peutique en  la  faisant  profiter  de  tontes  les  conquêtes  pratiques 
de  la  syphilographie  moderne. 

10^  Cette  étude  est  bien  faite  aussi ,  en  nous  fournissant  des 
exemples  d'extinction  de  la  syphilis  dans  certaines  contrées  où 
elle  a  régné  pendant  quelque  temps  avec  une  grande  activité ,  pour 
stimuler  notre  zèle  et  nous  faire  croire  à  la  possibilité  de  Textino 
tion  générale  de  la  maladie. 

11^  Ainsi  donc,  loin  d'être  purement  théoriques,  les  questions 
soulevées  dans  ce  mémoire ,  en  même  temps  qu'elles  touchent  par 
(plusieurs  côtés  à  la  pathologie  générale,  sont  Surtout  afférentes  à 
rhygiène  publique  et  à  la  thérapeutique. 
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DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIES AIGUËS^  ET  SPéClALEMElIT  DSA  PARALYSIIâ 
ASTHÉNIQUBS,   DirFUSES,    DES  GONYALBSGENTS  ; 

Par  Adaljplie  «iiBi.BBi ,  professeur  agr^  %  la  FacuUé  de  Médedae  de  Parif , 

médecin  de  rhdpiUl  Beai^on. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpUmas» 

(7«  arUcle  et  fin.) 

Il  y  a,  je  le  sais,  des  degrés  variables  d'intensité  dans  toute  ma- 
ladie septicémique  ou  virulente;  de  même  qu'on  voit  des  rougeolei 
et  des  sêarlatincs  légères,  on  peut  rencontrer  également  des  diph- 
féeries  exemptes  de  gravité  :  aussi  n*est-ce  pas  la  faible  intensité  df 
mal  que  j'invoque,  dans  respêce,  en  feveur  de  sa  nature  bénigne 


D'atlieiir»  h  lésMn  était  oonsidérable,  et  loin  que  l'écoiioniie  MC 
restée  indifférente  an  travail  mdrMde  local ,  elle  avait  été  agitée 
dès  le  débot  par  une  lièvre  véliémente.  Je  m'appuie  sur  la  relation 
manif^e  de  caaaaHté  qui  unit  l'angine  an  refroidissement,  sorTakk 
Mce  complète  de  la  période  dMncabation ,  enfin  snr  le  déFaot  de 
proportion  entre  la  violence  de  l'inflammation  et  la  brièveté  de  la 
iMladie  aignê,  pins  encore  que  sur  le  manque  absolu  de  tout  sym* 
ptôme  grave  et  insidieux.  A  ces  signes,  il  est  impossible  de  ne  pai 
neoODflattre  une  phiegmasie  fraocbe  et  simple  ;  mais  à  quelle  sorte 
f fliagioe  bénigne  avions-nons  afFaire  ?  était^lle  exsudative  par  ex- 
cès d'inflammation'ou  bien  par  une  autre  cause?  CTest  ce  que  les 
caractères  anatomiques  de  la  lésion  vont  nous  permettre  de  dé- 
cider. 

M ,  comme  dans  tous  les  cas  d'herpès  guttural,  Fadhérence  ex-* 
tréme  de  la  conche  plastique  à  la  moquense,  la  saillie  pen  pronon^- 
cée,  le  contour  irrégulier  et  comme  festonné  de  la  plaque ,  indi- 
quaient d^à  suffisamment  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  diphihérie 
proprement  dite,  dont  les  productions  coueoneuses,  étalées  à  la  snr- 
fiiee  des  membranes  tégumentaires,  à  la  manière  des  lichens  qui 
tapissent  les  arbres  ou  les  foehers,  se  détachent  avec  une  grande 
Milité  (1).  Dans  ta  diphthérie,  en  effet,  la  couche  plastique  n'est 
guère  que  sarajoatée  ft  la  moqueuse  Intacte  ;  dans  l'herpès  ^  au 
c(mtraire ,  elle  fait  pour  ainsi  dire  corps  a?ec  la  membrane  sous-' 
jacente,  parce  que,  reposant  sur  des  ulcérations  qu'elle  remplit  et 
qo'elle  déborde,  la  fibrine  est  intriquée  par  sa  face  profonde  avec 
les  éléments  du  derme  érodé.  Une  circonstance  trop  peu  remarquée 
anssi  dans  la  diphthérie  contagieuse,  c'est  la  modération,  l'atté- 
filiation  des  phénomènes  ioflammaloires  proprement  dits,  eu  égard 
à  la  puissance  envahissante  de  la  sécrétion  plastique.  Avec  une 
forme  essentiellement  conenneuse,  on  rencontre  souvent  fort  peu 
de  loméfaction,  dliyectien  artérielle,  de  rougeur  et  de  chaleur, 
M.  le  profeaaeor  Kfiss,  de  Strasbourg,  qui  a  insisté  sur  ce  désae* 
cord,  note  soigneusement  la  pâleur  relative  des  muqueuses  cou- 
vertes de  couenne  diphthérique  ;  la  nuance  lilas,  fréquente  en  effet 
dans  le  oroup^  est  remplacée,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'anoxémie,  par 

(1)  Lorgne  dans  une  anghie  maligne,  on  épronve  une  grande  réUstanca  k  ûé* 
^^àns  la  plaque  griiet  il  faut  songer  à  l'existence  d'une  esehare. 
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uoe  cotoratioa  moins  animée  que  la  rougear  écarlate  décrite  dans 
mon  observation.  Enfin,  ponr  mettre  le  sceau  à  ces  différences,  rap- 
pelons que  la  diphthérie  maligne  ne  nous  montre  pas  ces  petites  ul- 
cérations lenticulaires  isolées,  analogues  à  des  aphthes,  qui  repré- 
sentent des  vésicules  simples  d^herpës  labialis,  et  qui,  éléments 
erratiques  de  la  plaque  conenneuse  voisine,  semblent  placées  là  tout 
exprès  pour  nous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  formation 
de  cette  dernière  (1). 

Le  défaut  presque  total  d'engorgement  ganglionnaire  remarqua 

chez  Casimir  G concorde  également  avec  Tidée  d'une  angine 

simple,  bien  qu'elle  puisse  se  rencontrer  dans  la  diphthérie. 

Malgré  cet  ensemble  de  caractères  différentiels,  quelques  prati- 
ciens se  refuseront  peut-être  encore  à  voir  dans  le  fait  que  je  dis- 
cute autre  chose  qu'une  angine  conenneuse  épidémique.  Ces  hono- 
rables confrères,  n'ayant  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  distinguer  net- 
tement les  deux  espèces  morbides,  inclinent  nécessairement  à  croire 
que  la  nature  les  a  également  confondues,  et  que  l'une  est  à  peine 
une  forme  de  l'autre  (2). 

Pourtant  la  séparation  se  trouve  actuellement  admise  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  M.  Trousseau,  on  le  sait ,  i'easeigne 
depuis  longtemps.  Plusieurs  de  nos  collègues  la  reconnaissent  au- 
jourd'hui. M.  Âran,  entre  autres,  m'a  dit  avoir  rencontré  plusieurs 
exemples  d'herpès  guttural  qui  ne  laissaient  rien  à  désirer  ;  et,  pour 


(t)  Dans  ce  passage ,  W  ne  s'agit  que  de  la  règle  et  non  des  exceptions.  Réad- 
mettant pas  de  symptômes  pathognomoniques,  et  faisant  reposer  !a  distioctiofl 
des  maladies  sur  un  ensemble  de  caractères  tirés  de  la  cause,  des  syniptàmes»  des 
lésions,  et  du  mode  d'enchaînement  ou  de  la  disposition  sériale  des  divers  phéno- 
mènes, je  suis  mieux  que  d'autres  prêt  à  reconnaître  les  difficultés  qui  hérissent 
le  diagnostic.  La  diphthérie  présentant  la  forme  ioflaromatoire ,  chez  un  sujet  n- 
goureux  et  pléthorique,  ressemblera  à  une  pblegmasie  franche  ;  il  y  a  plus,  l'ana- 
logie aualomique  avec  riierpè»  guttural  serait  extrême,  si  un  groupe  éruptif  her- 
pétiforme  se  formait  sur  ie  gosier  dans  le  cours  d'une  angine,  comme  je  l'ai  tu 
sur  les  lèvres  dans  Térysipèle  et  dans  une  ou  deux  scarlatines  propreoicnt  dites; 
mais  ces  derniers  cas«  s'ils  se  réalisent,  seront  excessirement  rares. 

(2)  Cette  opinion  perd  tous  les  jours  du  terrain ,  les  hommes  les  plus  autorisés 
se  ralliant  peu  à  peu  à  la  doctrine  nouvelle.  M.  le  D'  Blache  me  faisait  pari  derniè- 
rement de  plusieurs  exemples  d'emgina  ab  herpete  ou  cum  herpete,  ainsi 
qu'il  voulait  bien  les  nommer,  observés  par  lui  dans  la  clientèle  de  la  TîUe.  Le  sa- 
vaut  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  ajoutait  qu'il  avait  beaucoup  à  se  louer, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  de  l'emploi  de  l'infusion  de  feuilles  de  Uorier-cerise, 
préconisée  dans  mon  mémoire. 
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nedter  qve  ceoi  de  mes  ceofrères  avec  qui  je  suis  en  relatioQs  habi- 
luelies,  jediraiqoeMM.  tesiy*Aienfeld,  BerthoUe,  H.  Blot,Boivin, 
Joies BroDgoiajrt ,  E.  Camus,  E.  Ganuet,  Desnos,  Lailler,  Raonl 
Régnier,  etc.,  en  ont  vu  chacun  des  cas  évidents.  Quelques-uns  de 
leors  malades  ont  même  offert  des  particularités  curieuses  et  inté* 
ressantes.  Ainsi  M.  BerthoIIe ,  appelé  auprès  d'un  jeune  garçon 
(bus  on  pensionnat  où  déjà  commençait  une  panique,  a  le  courage 
de  déclarer  quMI  ne  s'agit  pas  d'une  angine  couenneuse  de  mau- 
vaise nature,  que  ce  sont  «des  boutons  de  fièvre  dans  la  gorge,» 
et  qu'il  en  pourrait  sortir  autant  sur  les  lèvres.  Deux  jours  après, 
soo  pronostic  se  vérifie  ;  des  groupes  d'herpès  apparaissent  au- 
toor  de  la  bouche,  et  le  petit  malade  guérit  sans  cautérisation.  Un 
antre  cas  exactement  semblable  s'est  présenté  dans  la  clientèle  du 
même  médecin.  Mon  collègue  et  ami  M.  Axenfeld  m'appelle  un 
jour  auprès  d'un  jeune  homme  accusé  de  diphthérie  par  un  homœo- 
pathe ,  quoiqu'il  n'eût  évidemment  qu'une  angine  inflammatoire 
simple  avec  herpès  guttural.  Ce  sujet  guérit  rapidement  sans  au- 
eon  traitement  actif;  il  offrit  ceci  de  remarquable,  que  l'herpès  la- 
irialis  fit  défaut,  tandis  que,  chose  singulière,  dans  la  période  d'aug- 
meot  de  la  pblegmasie  et  en  pleine  fièvre,  il  se  forma  une  couronne 
d'berpès  fébrile  autour  du  méat  urinaire. 

Les  médecins  qui  ont  eu  la  chance  favorable  de  rencontrer  une 
fois  seulement  un  type  d'herpès  guttural  savent  plus  tard  le  recon- 
naître dans  les  cas  douteux.  D'autres,  moins  heureux ,  et  qui  n'ad- 
Doettent  pas  notre  manière  de  voir,  arguent  non-seulement  de  la 
difficulté  d'établir  un  diagnostic  fondé  sur  la  lésion ,  mais  encore 
de  l'impossibilité  même  de  se  décider  d'après  les  phénomènes  con- 
sécatift,  puisque  les  unes  comme  les  autres  entraînent  la  paralysie 
et  diverses  complications.  Ce  sont  là  de  mauvaises  raisons.  L'angtaie 
inflammatoire,  avec  ou  sans  herpès ,  a  ses  causes  particulières,  ses 
SfinptAmes  propres;  elle  est  entièrement  acquise  par  celui  qui  en 
est  affecté  et  ne  saurait  se  transmettre  d'un  iudividu  à  un  autre. 
Enfia  elle  revêt  souvent  une  fbrme  anatomique  si  tranchée ,  que 
BQl  ne  saurait  la  méconnaître.  Toutefois,  dans  cette  division  du  ca- 
dre oosologique ,  aussi  bien  qu'ailleurs ,  les  iîiits  ne  se  présenten 
pas  toujours  avec  un  caractère  d'évidence.  Qu'importe  ?  La  morve 
a  po  être  confondue  avec  une  variole  anomale  et  grave  ;  elle  peut 
Tètre  avec  la  syphilis,  comme  j*en  ai  cité  des  exemples.  Gon- 
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eliunuMft  peur  eeU  à  rUentité  des  trois  iatMiei?  La  ièvre  ty* 
pbtiide  reiiemble  trait  pour  trait  à  certaines  pbtbiaies  galopiates. 
E«t-oe  donc  udç  seule  et  même  chose  ?  Et  ainsi  de  suite.  Non,  Vftu- 
gin^  aimplem^t  inflammatoire  avec  berpô»  fébrile  n'a  rim  i  vmr 
ayep  les  formes  légères  de  la  dipbthérie,  non  plus  que  r^fytbème 
puerpéral  ou  la  roséole  miliaire  avec  la  scarlatine  (I),  Victi^re  grave 
avec  la  fièvre  jaune,  et  la  diarrhée  vulgaire  aveo  ie  choléra  asiati- 
que«  Une  distance  énorme  sépare  ces  deux  ordres  de  faits  aoi  yeux 
de  quiconque  fiiit  reposer  la  classification  des  maladies  spécifiques 
sur  la  base  rationnelle  de  Fétiologie. 

Quant  à  la  gravité  des  conséquences,  qui  seraient  parfois  égales 
dans  les  deux  espèces  d'angines,  elle  n'iropUque  pas  davantage  une 
similitude  de  nature.  Il  était  permis  de  croire  le  contraire  tiot 
qu'on  se  plaisait  à  regarder  la  paralysie  généralisée  comme  le  mo- 
nopole de  la  dipbthérie  maligne;  mais  puisque,  abstraction  faite 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  maladies  virulentes  et  même  de  Térysi- 
pèle,  des  phlegmasies  franches,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleuré- 
sie, la  bronchite,  sont  suivies  de  paralysies  dif¥uses,  pourquoi  n'en 
.^rait-il  pas  de  même  des  angines  inflammatoires,  fébriles,  accom- 
pagoées  ou  non  d'herpès  guttural  P 

L'observation  de  Casimir  6 en  offre ,  suivant  moi ,  un  eiem- 

ple  probant.  Cependant  une  dernière  difficulté  se  présente.  Étant 
admise  la  nature  franche  et  bénigne  de  l'angine ,  on  peut  nier  le 
rapport  de  causalité  entre  cette  affection  et  la  paralysie  consécu- 
tive. En  vérité  cette  objection  me  parait  peu  sérieuse.  Quel  sin- 
gulier hasard,  en  effet ,  que  celui  qui  ferait  apparaître  chez  un 
sujet  récemment  atteint  d'angine  inflammatoire,  sans  que  celle-ci 
y  entrât  pour  rien ,  une  série  d'accidents  qui  sont  la  conséquence 
fréquenta  de  toutes  les  autres  maladies  aiguës;  mais,  si  la  cause 
réelle  de  la  paralysie  n'est  pas  celle  que  j'indique ,  quelle  estdle? 
Je  le  demande  à  mes  contradicteurs,  sans  espérer  une  réponse. 

D'ailleurs  la  coïncidence  de  la  paralysie  avec  Tangine  bénigne 
est  moins  rare  qu'en  ne  pense.  Au  dire  de  M.  Dechambre,  M.  Yol- 
pian  croit  savoir  vu  cette  complication  après  une  angine  simple* 
l'invoquerai  avec  plus  de  certitude  le  témoignage  de  M.  PîdovX} 

(1)  De  la  Roséole  miliaire  avec  énanthème  buccff-pharyngien  simuXani 
la  scarlatine j  par  A.  Gubler  {Jffonlteur  des  hôpitaux,  1858). 


qoi  m'flMraie  «Toir  rencoiiM  des  cas  lenMaUca*  PlnsiiNin  M ts  do 
oéme  genre  ont  été,  à  Hia  ommaissanee ,  observés  dans  les  hApt*- 
taax  de  Paris.  M.  Becqverel  m'en  avait  signalé  an;  ensuite ,  par 
une  réserve  qui  pourra  paraître  excessive ,  il  a  désiré  soustraire  Si 
la  publicité  Tobservatioii  de  soa  malade,  parce  que  celui-ci  ayant 
été  tnilé,  dam  ks  premiers  jours,  pour  une  angiofi  couenneuse ,  il 
répognak  à  notre  collègue  de  oentredire  le  diagnostic  porté  au  dé«- 
bat  par  un  confrère  de  la  ville.  Toutefois  M.  Becquerel  m^assure 
qu'il  n'a  rien  va,  depuis  l'entrée  du  sujet  à  Thôpital,  qui  justifiât  ce 
diagnostic  ,  et ,  dans  le  service,  on  n'a  constaté  autre  chose  qu'une 
amygdalite  suppurée.  Or  il  est  peu  vraisemblable  qu'une  diphthérie 
maligne  ait  eu  une  pareille  terminaison,  et  tout  porte  à  penser  que 
l'aspect  grisâtre,  remarqué  au  commencement,  n'était  qu'un  enduit 
pultacé  ou  un  exsudât  plastique  par  excès  d'inflauiination.  Je  pos- 
sède, de  mon  côté ,  une  observation  concluante,  recueillie  par  un 
médecin  distingué  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  et  que 
des  motifs  de  discrétion  m'empêchent  également  de  communiquer, 
f éprouve  d'autant  moins  de  regret  à  abandonner  ces  faits  inédits 
que  les  publications  des  partisans  de  la  spécificité  me  fournraient  au 
besoin  des  armes  contre  leur  doctrine. 

L'observation  1*^  de  la  thèse  du  D"*  Péry  (1)  est  un  cas  mani- 
ieste  d'angine  inflammatoire  franche  suivie  de  paralysie  généra- 
lisée. 

En  voici  le  résumé  : 

0b8.  XL.  *—  N.  H....,  27  ans ,  domestique ,  fort  sujet  aux  angines,  a 
aiM  en  1852  la  résection  des  amygdales.  Dans  la  nuit  du  11  au  12  dé- 
cembre 1958,  pendant  un  bal  donné  chez  son  maître,  il  s'expose  à  des 
allematives  de  chaud  et  de  froid,  et  ressent  du  malaise  le  lendemain. 
I'el3,  angine  violente,  douleur  au  pharynx,  gène  de  la  déglutition, 
impossibilité  à  peu  près  complète  de  respirer  par  le  nez;  fièvre.  Deux 
jours  plus  tard ,  le  médecin  «reconnut,  à  ce  qiCil  parait,  une  angine 
diphlhérique,  caractérisée  par  de  nombreuses  concrétions  bianchâtl^ 
<latnle  pharynx;  il  ordonna  des  pilules,  et  de  Talun  en  poudre  pour 
^re  porté  sur  les  parties  malades.  Sous  Finfluence  de  ce  traitement, 

l'angine  disparut  rapidement,  et  le  dixième  jour  M put  reprendre 

^n  service.»  Cependant  il  ressentait  une  grande  faiblesse,  et  il  existait 
^^\^  des  symptômes  de  paralysie  palatine.  Trois  semaines  environ  plus 


»*■  p 


(1)  Paris,  1859. 
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lard,  apfNiroreiil  des  troubles  de  la  vision ,  et  vers  la  fin  de  lévrier,  de 
l'engourdissement  et  des  fourmillements  dans  les  extrémités. 

En  mars  1859,  M.  Trousseau  constate  ces  phénomènes ,  ainsi  que  de 
ramyoslhénie,  surtout  du  côté  droit.  La  sensibilité  de  la  peau  est  aussi 
diminuée.  Ces  accidents  augmentent  ensuite  notablement,  sans  consti- 
tuer toutefois  une  paralysie  avancée.  On  administre  le  fer,  les  bains 
sulfureux  et  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  qui  amènent  une  amé- 
lioration sensible;  cependant,  le  5  mai ,  la  guérispn  n'était  pas  encore 
compièle. 

Est-il  rationnel  d'appeler  cela  une  diphthérie?  Assurément  non. 
La  prédisposition  du  sujet  aux  amygdalites,  Tinteryention  consta- 
tée de  la  cause  ordinaire  des  angines  inflammatoires  franches,  Tab- 
sence  de  tout  symptôme  de  malignité  dans  la  période  d'état  de  la 
maladie ,  enfin  la  prompte  guérison  par  des  topiques  astringents, 
démontrent  qull  s'agissait  là  d'une  phlegmasie  pure  et  simple. 

Mais,  dira-t*on,  «il  parait  que  le  médecin  a  vu  de  nombreuses 
concrétions  blanchâtres  dans  le  pharynx.  »  D'abord  ce  renseigne- 
ment est  énoncé  d'une  façon  dubitative  ;  néanmoins  je  l'admets,  sauF 
à  démontrer  qu'il  ne  prouve  pas  ce  qu'on  veut  lui  faire  prouver.  Les 
fausses  membranes  de  la  vraie  diphthérie  ne  pullulent  pas  à  ce 
point;  elles  s*étaleat  autour  de  leur  siège  primitif  pintôt  qu'elles 
ne  se  disséminent  en  localisations  multiples.  C'est  tout  le  contraire 
qui  arrive  pour  les  ulcérations  plastiques  d'herpès  ou  pour  les 
groupes  d'oldlum  albicans,  et  comme  ce  végétal  se  dévçloppe  dans 
des  cas  d'angine  aiguë  purement  inflammatoire  (1),  je  suis  porté  à 
peaser  que  les  prétendues  fausses  membranes  n'étaient  ici  que  des 
concrétions  de  muguet.  Qaoi  qu'il  en  soit  de  ce  détail,  on  doit,  à 
mon  avis,  considérer  le  sujet  de  l'observation  précédente  comme 
atteint  de  paralysie  diffuse  dans  la  convalescence  d^une  phlegma- 
sie franche  de  Tarrière-gorge. 

L'histoire  de  N.  M se  trouve  reproduite  dans  des  publications 

ultérieures  avec  de  telles  variantes,  qu'on  pourrait,  au  premier 
abord,  prendre  ces  différentes  versions  pour  le  récit  d'autant  de 
faits  entièrement  distincts  ;  toutefois  les  divergences  des  aateurs  ne 
portent  que  sur  des  détails ,  le  fond  restant  le  même,  et  nos  con- 

(1)  Voyez  met  Études  sur  l'origine  et  les  condUions  de  développeitteni 
de  la  muoédinée  du  muguet,  in  Mémoires  de  f  Académie  de  Méded/i^* 
Paris,  1857. 
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doskns  s'appliquent  ton!  aussi  bien  à  la  narration  de  M.  le 
IKRaoque  (Thèses  de  Paris,  1869)  qu'à  celle  de  M.  Péry  lai- 
néflie. 

femprante  au  méoiolre  de  M.  Maingault  les  détaib  essentiels 
d'on  fait  mentionné  en  quelques  mots  par  mon  savant  ami  M.  Pi- 
doox,  dans  la  lettre  qu'il  m'adressait  ce  matin  (14  décembre  1858). 
Les  expressions  de  Tauteur  seront  conservées  autant  que  possible. 

On.  XLI.  —  L....,  40  ads ,  employé ,  entre  à  Thôpltal  Lariboisière , 
service  de  M.  Pidoux,  le  24  février  18^.  Conslitiition  frêle  et  délicate, 
épuisée  par  des  travaux  excessifs.  Le  10  janvier,  fièvre  intense  débutant 
parun  Frisson,  et  accompagnée  de  douleurs  dégorge.  Le  lendemain, 
no  médecin  trouve  des  fausses  membranes ,  et  cautérise  énergiquement 
arec  la  pierre  infernale.  Pendant  quatre  jours,  cautérisation  matin  et 
Mir.  Le  cinquième  jour,  la  gorge  e.st  complètement  dégagée;  malade  et 
médecin  croient  la  guérison  définitive.  Dix  jours  environ  après  la  ces- 
âllondes  symptômes  primitifs,  difficulté  d'avaler, voix  nasonnée,  re« 
toor  des  liquides  par  le  nez  ;  gorge  d*ailleurs  libre.  Dans  les  premiers 
joan  de  février,  brouillard  devant  les  yeux ,  impossibilité  de  lire. 
Quelques  beures  après,  fourmillements  dans  les  pieds,  diminution  des 
forces.  Au  moment  de  son  entrée  à  rhôpital ,  M.  Pidoux  constate  une 
Mysie  palatine  avancée,  des  troubles  de  la  vue,  de  la  surdité  ;  anes- 
ibésie,  analgésie ,  faiblesse  extrême  des  membres.  Bientôt  le  malade  n'a 
plus  conscience  du  contact  des  objets  extérieurs,  il  lui  est  impossible 
<^se  noetire  sur  son  séant.  Les  symptômes  atteignirent  leur  maximum 
^  Il  fio  de  mars  ;  alors  la  paralysie  palatine  disparut  presque  tout  à 
co«p,  pois  Tamblyopie,  la  surdité,  et  les  forces  se  rétablirent  par 
«legrts. 

Le  2 avril,  L sort  complètement  guéri. 

M.  Pidoux  nVt-il  pas  cent  fois  raison  de  dire  que  ce  cas  ne  pre- 
ste aucune  apparence  de  malignité?  Ne  fallait-il  pas  en  efFet  que 
cette  angine  fût  d'une  nature  essentiellement  bénigne  pour  dispa- 
raître complètement  en  six  jours,  malgré  des  cautérisations  tant  de 
lois  répétées  ?  D'ailleurs  Tintensité  de  la  fièvre  initiale  et  Tappari- 
tion  simultanée  de  la  pblegmasie  pharyngienne  sont  des  symptômes 
<IQi  appartiennent  à  Tesqulnancie  vulgaire,  et  non  à  la  diphthérie, 
Quelle,  de  même  que  les  maladies  primitivement  générales  et 
^ses  à  un  coniagium,  offre  une  période  d'incubation  parfois  même, 
^me  dans  la  variole,  d'autant  plus  longue  que  le  mal  doit  être 
plus  léger.  On  s'étonnera  dans  l'avenir  qu^une  telle  affection  ait 
ÏQ  on  seul  iustant  être  priae  pour  une  angine  diphtliérique. 


314  mÉHOaun  oruhraux. 

Je  doHie  ee  dernier  cas,  ainsi  que  le  précédent^  comme  spéoineD 
de  cenx  qu*une  analyse  plus  rigoureuse  enlèverait  à  la  catégorie 
des  angines  diphthériques,  pour  les  faire  rentrer  dans  les  phleg*^ 
masiea  pures.de  la  gorge.  Sans  vouloir  soumettre  à  une  critiqoc  en 
règle  toutes  les  observations  publiées  jusqu'ici ,  je  me  contenterai 
de  signaler,  comme  appartenant  vralseiid)iablenient  à  la  série  des 
anginea  simples  dont  je  m'occupe,  les  observations  8, 11, 12, 33, 
et  même  32,  du  mémoire  de  M.  Maingault ,  bien  que  TabseDce  de 
détails  suffisamment  circonstanciés  et  précis  Interdise  de  porter  un 
diagnostic  absolument  positif  dans  un  sens  ou  dans  Tautre.  Au  reste 
je  renonce  sans  peiné  à  interroger  des  faits  recueillis  sous  Fempire 
d'idées  préconçues  ;  j'attendrai  patiemment,  de  Tobservation  ulté- 
rieure faite  par  des  hommes  restés  jusqu'à  cette  heure  sans  parti 
pris,  le  complément  de  preuves  qui  manquent  encore  à  ma  dé- 
monstration. Jusque-là  je  tiendrai,  pour  ma  part,  comme  dùmeDl 
établie  l'aptitude  des  angines  simples  à  produire  des  paralysie 
cons^utives,  et,  le  fait  de  Casimir  G.....  fût-il  unique ,  il  oe  mei 
fendrait  pas  davantage  pour  prouver  la  réalité  de  ce  rapport  étio* 
logique  (1). 

Si  la  paralysie  généralisée  peut  être  la  conséquence  d'un  mal  di 
gorge  vulgaire,  nous  ne  surprendrons  personne  en  disant  qu'ei 
pareille  circonstance  les  paralysies  localisées  dans  les  muscles  de 
régions  enflammées  ne  sont  pas  rares.  J'ai  observé  cet  accident  su 
moi-même  en  1864.  Un  ancien  interne  de  l'hôpital  Beaujon,  M.  > 

(1)  J'ai  rencontré  cette  année  (1860),  à  l'hôpiul  Beaiqon,  un  bel  exemple  i 
paralysie  du  YOile  du  palais,  avec  trouble  de  la  vue  et  du  sentimeatt  et  une  ^gèi 
amyostbénie  des  membres,  chez  un  jeune  homme  qui  venait  d'être  atteint  à  dea 
reprises  d'une  amygdalite  simple,  causée  par  des  refroidissements.  On  fait  de  plo 
recueilU  daqs  mon  terTice,  n^onlepait  peut«étre  pas  grand'diott  i  la  puinaoi 
de  mon  argumentation  ;  mais ,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  je  troure  d» 
l'Union  médicale  (numéro  du  22  septembre  1860)  une  observation  d'angii 
tonfUUdre  simple,  suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  symptônu 
généraux,  eonsidérés  Jusqu'ici  comme  eanséguêneês  eœeUuiçes  des  efp» 
lions  diphthénçues,  U  est  supvflu  de  foire  remarquer  rerreur  de  noat  etf 
roable  confrère  relativement  à  l'absolue  nouveauté  du  rapport  qu'il  indique ;• 
qui  m'importe,  c'est  de  faire  ressortir  la  concordance  parfoite  de  son  obserratic 
arec  les  miennes  propres.  M.  le  D' Alexis  Mayer  a  m  le  malade  dès  ledéiMit< 
son  angine  ;  il  s'est  assuré  qu'il  n'existait  pas  trace  de  fausses  membranes  <■ 
aucun  point  de  l'arrière -gorge,  ce  qui  n'a  pas  empêché  que  deux  semaines  eiiiin 
plus  tard,  il  ne  fftt  appelé  à  constater  chez  sa  jeune  cliente  une  paralysie  complu 
du  YOile  palatin,  avec  troubles  de  la  vue  ec  ftiiMesM  pronoaoée  des 
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(F  Dqfot,  tété  éftns  le  nème  eas.  Un  «afre  jemie  taéAeclii  in^eo  t 
remis  nne  observation  très-cnrieuse  dont  il  était  également  te  sujet, 
et  que  j'atîliserai  pour  la  théorie  de  ce  phénomène  morbide.  En 
voici  on  quatrième  exemple,  tiré  de  la  {pratique  de  M.  le  D' P.  Qar- 
iiier,  comm  par  ses  études  sur  le  climat  de  Madère. 

Ois.  XLIL  —  Deux  atteifUes  de  paralysie  du  vcUe  du  paUUs  chez  le 
Viime  wjei  à  quatre  années  de  distance  :  la  première  fbis  après  une  fleure 

tjfpIMe,  la  seconde  après  une  amygdalite  simple.  —  L ((Shartes),  A(|é 

de  15  ans,  est  pris,  le  13  novemiire  1866,  des  sy mptèmes  loitiaux  d'une 
fièvre  typhoïde ,  qaî  ne  tarde  pas  é  devenir  grave. 

IL  le  ])'  Gaffe  est  appelé  en  consultation. 

Le  traitement  a  consisté  en  une  saignée  du  bras ,  une  application  de 
îeoloQses  scarifiées  sur  l'abdomen  ;  calomel  et  purgatifs  salins  ré- 
pétés. •    - 

Des  accidents  thoraciqttes,  survenns  pendant  le  troisième  septénaire, 
I  «tâé  combattus  par  des  véstcatoires  volants. 
I  Co  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie»  le  siûat  étant  en  con- 
!  ^lescepce,  mangeant  et  faisant  usage  des  toniques,  on  s'aperçut  que 
[  a  voix  était  devenue  extrêmement  nasillarde:  c'était  un  bruit  confus 
;  (UDiotelligible,  au  point  que  le  Jeune  malade  ne  pouvait  se  Aiire  eom- 
i  prendre  que  par  signes  ;  en  même  temps,  la  déglotilion  était  diMcile. 
L'examen  répété  de  la  gorge  ne  révéla  rien  autre  chose  qu'une  dimi^ 
RQlloo  de  la  contraclilité  du  voile  du  palais.  Le  nasonnement  persista 

iMiit jours  i  ce  degré»  puis  il  diminua  graduellement,  et  oe  n'est  que 
^  le  15  janvier  lÛ6  que  la  parole  devint  claire  et*  nette  comme 
fm  la  maladie. 

ToQt  récemment  (S  novembre  1869)9  après  un  refroidissement,  ce 
>)^  Jeune  homme  fut  pris  de  malaise,  de  frissons,  de  fièvre  et  de  mal 
égorge.  Il  se  mit  au  lit,  prit  des  bains  de  pieds,  appliqua  des  cata- 
Pluoies  sur  le  cou  ^  et  fit  usage  d'un  gargarisme  au  miel  rosat.  il  s'en 
^ni  an  mieux  tellement  sensible,  que  L.....  crut  pouvoit  se  rendre  au 
<^tre;  mais,  dès  le  leodsmain»  tous  les  accidents  reparaissaient  avec 
ose  nouvelle  intensités 

M' le  D"  Gamier  constate  Tétat  suivant  : 

ToQt  le  fond  de  la  gorge  est  rouge }  les  amygdales  sont  très-gonflées, 
^osi  que  le  voile  du  palais ,  sont  twcune  ctmerétion  blanche  à  la  surface 
^ ces  organes;  la  d^flutition  de  la  salive  est  des  plus  douloureuses, 
l'apeitioo  impossible. 

^  lendemain  7  novembre,  il  y  a  des  accès  de  suffocation  qui  néces- 
ùleni  une  application  de  sangsues  et  l'administration  de  10  centigr.  de 
^>rtre  sUbié  en  lavage. 

1^  10.  La  fièvre  tombe  et  la  doirieur  de  gorge  s'apaise  ;  le  malais 
^  Mrs  usage  de  la  parole,  mais  la  voix  est  nasillarde  et  Ininteili- 


gible  conme  la  première  fois,  et  persisie  ainsi  environ  cinq  joun,  bien 
que  le  volume  des  lonsilles  soil  redevenu  normal.  (Tétait ,  comme  daQS 
le  premier  cas,  le  résuUat  d*une  paralysie  du  voile  du  palais. 

L'époque  d'apparition  de  ces  deux  atteintes  de  paralysie  pala- 
tine fut  très-différente.  Accident  tardif  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde ,  phénomène  précoce  au  contraire  à  la  suite  de 
Fangine ,  cette  paralysie  ne  doit  peut-être  pas  s'expliquer  de  b 
même  fii(0D  dans  les  deux  circonstances.  J'exposerai  plus  loin  ks 
diverses  hypothèses  à  Taide  desquelles  on  peut  comprendre  la  pro- 
duction de  la  paralysie  palatine  secondaire,  après  avoir  donné  une 
dernière  observation  propre  à  en  faire  mieux  saisir  le  mécanisme 
ordinaire. 

Déjà  nous  avons  eu  Toccasion  de  constater  la  prédominance  de 

la  paralysie  du  côté  de  la  lésion  inflammatoire  chez  Casimir  6 

(obs.  39;;  voici  un  cas  remarquable ,  sous  ce  rapport,  où  la  para- 
lysie n'était  absolument  complète  que  dans  la  moitié  du  voile  pab- 
tin,  qui  avait  été  le  siège  de  la  plus  vive  inflammation  dans  le  cours 
d'une  angiae  bénigne.  La  relation ,  je  le  répète ,  est  feite  par  k 
siy^t  lui-même,  interne  des  hôpitaux  aussi  instruit  qu'observateor 
sagace. 

Obs.  XLIII.  —  jin^ne  infUimmaioire  avec  exsudai  ptasiiquBtartamyt 
dalê  droite  et  la  moitié  correspondante  du  voile  du  palais,  ainsi  qju  àtt 
piliers  ;  guérison  au  bout  de  huit  jours.  Em^iron  quinze  Jours  après,  pen' 
lysie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  de  la  moitié  droite  du  voUt 
paiadn  et  de  ses  pêUers,  incomplète  de  l'autre  côté,  laquelle  ne  dispaiéi 

qu'au  bout  de  six  semaines.  —  H.  X ,  après  avoir  marché  une  partie 

la  journée  du  9  avril  1869,  se  sentit  pris  le  soir  d'une  courbature  e( 
d'un  malaise  qu'il  attribua  d'abord  à  la  fatigue  quMl  s'était  donnée^ 
Le  lendemain ,  il  fit  son  service  comme  d'habitude  et  mangea  eocoit 
bien,  quoiqu'un  peu  moins  qu'à  l'ordinaire;  mais  la  courbature  et  1^ 
malaise  persistaient  ;  le  pouls  était  à  88,  la  d^lutition  légèrement 
loureuse,  et  l'inspection  de  la  gorge  fit  découvrir  une  rougeur  marqt 
de  tout  l'Isthme  du  gosier,  un  gonflement  des  amygdales,  pronot 
surtout  à  droite,  et  une  exsudation  couenneuse  de  ce  côté.  A  part 
symptômes,  il  n'y  avait  pas  de  céphalalgie,  pas  de  vomissements,  et I 
gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  n'existait  pas  ;  il  n'a  d'ail 
leurs  existé  é  aucune  époque  de  la  maladie.  J 

Le  11.  Le  malade  dut  garder  le  lit  ;  le  malaise ,  sans  être  très-cdfl4 
dérable,  avait  augmenté;  la  déglutition  devenait  de  plus  en  pin*  P^ 
nîble,  le  gonflement  croissait  toujours;  cependant  le  pouls  reslaili 
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8f  polatioos,  el  la  peau  préMntaU  peu  de  chaleur.  Un  vomitif  fût  pres- 
crit te  aojr  même,  et  amena  un  étal  de  calme  et  de  bien-être  qui  se  pro- 
loBgea  toute  la  nuit  et  permit  le  sommeil. 

Le  12  au  matin.  Il  y  a  encore  la  même  absence  presque  complète  de 
sfoiptôiDes  généraux,  mais  lous  ceux  de  Tangine  ont  singulièrement 
ngmemé;  le  gonflement  de  la  luette,  du  voile  du  palais  et  des  amyt^- 
^o,  est  considérable ,  au  point  que  toutes  ces  parties  ne  forment  plus 
I  fa'ooe  masse  rouge,  luisante,  partout  où  n'existent  pas  des  fausses 
I  Bcmbranes  blanches,  mais  asseï  fermes.  Une  cautérisation  avec  solu- 
;  'J«  concentrée  de  nitrate  d'argent  est  faite  sur  toutes  les  parties  ma- 
'  i»ies,  etdes  insufflations  alternatives  d*alon  et  de  tannin  sont  pres- 
crites. 

[    Toote  la  journée,  l'état  reste  le  méme«  Les  fausses  membranes  se  son 
}  tteodoes  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pharynx  ;  la  salivation  est 
^  mrteiement  abondante,  c*est  un  véritable  supplice  pour  le  malade  que 
■  fttre  obligé  de  cracher  sans  cesse,  ce  qui  le  fatigue  beaucoup,  ou  de 
ttis  cesse  avaler,  ce  qui  provoque  des  mouvements  de  déglutition  ex- 
Koefflent  douloureux. 
'   U 13. Même  absence  de  symptômes  généraux,  même  état  local;  la 
•  iiUie  est  toujours  plus  prononcée  à  droite ,  la  salivation  toujours 
'.  Codante,  la  déglutition  toujours  plus  pénible,  et  s'accompagne  d'une 
j  ^br  très-forte,  surtout  dans  Toreille  droite.  Nouvelle  cautérisalion  ; 
le  malade  prend  des  potages  et  les  mangerait  volontiers,  n'élaient  les 
^ftinces  si  vives  qu'il  épreuve  en  avalant 
Bu  13 au  15.  L'intensité  de  l'angine  diminue,  le  gonflement  tombe 
'opea;  les  fausses  membranes  sont  moins  étendues,  la  salivation 
ioiss  abondante ,  la  déglutition  plus  facile  el  moins  douloureuse  ; 
Dais  la  rougeur  est  toujours  très-vive.  Le  malade,  dès  le  13  avril,  com- 
^^  à  reprendre  des  aliments  solides. 

:   U 16.  Il  reste  encore  quelques  fausses  membranes,  et  une  nouvelle 
AQlérisation,  moins  forte  que  les  précédentes,  est  encore  faite.  Depuis 
^^  Tangine  va  décroissant  rapidement  ;  l'appélit,  qui  n'a  été  absolu- 
iDCDl  perdu  que  pendant  deux  jours,  devient  très-vif. 
Le  17,  le  malade  se  lève. 
1^23,  il  feit  sa  première  sortie. 

Pendant  deux  semaines  environ ,  il  n'observe  rien  de  particulier,  et 
^it'ciique  dans  les  premiers  jours  de  mai  qu'il  commence  i  s'aper- 
^oir  d'uoe  extrême  difficulté  â  avaler  et  de  quelques  troubles  de  la 
f*oûation. 

^boui  de  peu  de  jours,  il  présente  les  symptômes  suivants  : 
b  déglutition  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  est  difficile;  il  semble 
^  le  bol  alimentaire  s'arrête  dans  le  pharynx,  et  il  faut  une  conlrac- 
^1^ énergique  et  dont  le  malade  a  conscience  pour  le  faire  descendre, 
*i  bien  qu*4  la  fin  des  repas  le  pharynx  est  fatigué,  courbatu  quelque** 
'^i^'iles  boissons  et  même  les  aliments  reviennent  par  tes  fosses  nasales. 
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ii«  voîKesl  DeioDdée;»  pftrfoi8iiiiDteUiBiUe;dle  estmoîni  fiortefie 
d'habitude^  et  pour  pUrtor  «oati  haut  le  malade  doit  faire  dei  efforts 
bien  plus  énergiques,  de  sorte  qu'il  parle  aasez  baSf  moios  longtempif 
et  qu^â  la  fin  il  mnt  les  muacles  thoraciques  ialiguâki. 

De  plue  il  ne  peut  paa  sooffler,  la  plus  graode  partie  ^e  Vair  passant 
par  les  folse»  nasales  ;  ainsi ,  ayant  tooIu  gonier  un  baHoe  avec  sa 
boactie«  il  o'â  pu  y  parfenir*  L'inspeetion  de  la  ^ar^e  fsit  reconnattre 
uue  paralysie  du  Yoile  du  palais^qui  explique  tous  ces  phénomènes; en 
éikif  00  trouve  cet  organe  abaissé  et  comme  pendant,  au  point  <fue  la 
luette  vient  loucher  la  base  de  la  lancfue;  il  est  flottant  pendsat  le  pas- 
sage de  rair.Hais  tous  ces  symptômes  sont  plu4  marqués  à  droite,  là 
où  l'angine  a  été  plus  intense;  ainsi,  tandis  que  les  piliers  du  c6té 
gauche  peuvent  se  contracter  un  peu,  la  paralysie  est  tout  à  fait  com- 
plète à  droite,  et  la  sensibilité  de  ce  c6(é  est  éteinte ,  comme  on  peut 
s'en  asaurer  en  touchant  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  la  luette  d'ail- 
leurs est  un  peu  déviée  à  gauche. 

De  plus  de  jeune  homme  a  éprouvé  quelques  troubles  du  celé  de  la 
vue,  il  pouvait  â  peine  lire  quelques  lignes  sans  que  les  caractères  de- 
vinssent si  confus  qu'il  ne  distinguait  plus  rien,  et  la  tension  devenait 
si  pénible  qu'il  fallait  renoncer  é  toute  tentative  nouvelle.  Ua  joor, 
ayant  remarqué  qu'en  approchant  un  livre  très-^prèsde  ses  yenifU 
pouvait  mieux  lire,  le  malade  erut  devoir  attribuer  â  une  myopie  acci^ 
dentelle  ces  troubles  de  la  vue;  mais  bientôt  la  myopie  avait  dispara j 
et  de  près  comme  de  loin  tout  devenait  confus  quand  il  voulait  fixetf 
nn  objet. 

Tous  ces  sympiémea  durèrent  un  mois  environ,  dâminuèrent  peu  I 
peu,  et  disparurent  tout  à  fait  vers  le  s»Uieu  du  mois  de  juin»  sans  qiM 
rien  eût  été  fàlU 

M.  lt«...«t  pour  qoi  Foii  a  craint  one  angine  diphibérique  prcn 
t)rement  dite,  a  conservé  an  contraire  Tintime  persuasion  qu'il  n'i 
été  affecté  que  d'ilne  angine  franchement  inflammatoire,  occasioaaé< 
sans  doute  par  un  léger  refroidissement  après  une  journée  de  h' 
tigue  excessive,  eu  égard  à  la  complexion  délicate  du  si^et. 

En  rabsence  de  tout  symptôme  de  malignité  et  va  les  drcoi' 
Stances  étiologiqoes  de  Taffectioii ,  H  est  difficile  d'émettre  sar  o 
^ait  une  autre  opinion  ttiotiVée.  Maintenant  la  couenne  était-ell( 
due ,  comme  je  le  pensS,  à  un  herpès  guttural  ou  bien  à  un  eicè 
d'inflammation?  C'est  une  question  secondaire,  dont  la  solution 
dans  on  sens  ou  dans  Tantre  ^  importe  fort  peu  à  r<riqet  principa 
de  ce  travail  ;  il  tious  safBt  de  constater  une  fois  de  plua  te  para 
lysie  dans  une  angine  non  spécifique. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  paralysie  palatine 
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rohsemrtkm  de  M.  X renferme  de  prdeiétn  reiiseigtieiiieiits; 

je  veux  parier  de  h  prMotnf  ttcnce  tà  aeeosée  de  la  peralysie  dat» 
lo]dlm  droits  et  la  moitié  Gorrespondaiiie  du  limbe,  c^est-ft-dire 
dans  les  riions  occupées  antérieurement  par  la  phle^pmasie  plM« 
tiqoé.  Ifest^^  pas  b  melHeure  prenve  du  lieu  direct  qui  unit  la 
parairsie  palatine  au  traivaîl  inflammatoire  lui^nème,  aans  Tinter* 
niédiaire  d*nne  cause  spécifique  ni  d*une  diathtoe  engendrée  par 
l'accioD  de  celte  cause  ? 

Rappehms  d'abord  en  quelques  mots  les  principales  clrcomtanees 
par  lesquelles  se  distinguent  les  paralysies  locales  des  angines  (1). 
Oqai  frappe  le  plus  dans  leur  histoire,  c'est  leur  apparition  pré** 
coce.  Il  o'est  guère  d'observation  où  le  nasonnement,  indice  de  Ta- 
toDie  do  voile  du  palais,  ne  soit  noté  peu  de  jours  après  la  cessation 
te  phénomènes  inflammatoires  et  une  ou  deux  semaines  avant  les 
premiers  indices  de  tout  autre  phénomène  paralytique.  Tous  les 
iDêdecins  s'acomrdent  là^dessus;  j'ajouterai  à  cette  particularité 
ploslears  remarques  qui  compléteront  la  caractéristique  des  para^ 
Ifsies  pharyngiennes.  En  premier  lieu,  leur  intensité  n'est  nulle-* 
Bieot  proportionnelle  à  celle  des  paralysies  qui  affectent  les  mem** 
Itns;  on  du  moins,  si  les  variations  ont  lieu  dans  le  même  sens,  le 
>^pport  n'est  ni  néces^ire  ni  constant.  Dans  tel  cas,  la  parole  était 
pRsqne  inintelligible,  la  dysphagîe  extrême ,  tandis  que  les  fbroes 
générales  étaient  assez  bien  conservées.  Ghex  un  autre  sujet,  il 
«Pistait  une  paralysie  diffuse  avancée,  bien  que  le  vofle  du  palaM 
At  inrfintemeiit  indemne. 

Secondement,  les  pirrafysies  palatines  disparaissent  parfbis  ail 
foret  à  mesure  que  se  prononcent  davantage  les  phénomènes  pa* 
'ilytiques  du  côté  des  membres. 

De  plus,  ces  paralysies  succèdent  plus  fîréquemment  k  Tinflam- 
oathmdn  voile  iui-mèflie  qu'ft  l'angine  tonsHlaire  circonscrite.  Un 
SroQpe  d'herpès  fébrile  sur  le  voile  suffit  à  en  déterminer  la  para- 
lysie consécutive,  tandis  qu'une  amygdalite  double  intense,  accom* 
P3gnée  même  d^eschares  profondes ,  eomme  dans  les  faits  du 
^  U)faaté ,  restera  exempte  de  cette  complication.  Enfin,  quand 
^  travail  phlegmasique  est  prédominant  ou  confiné  dans  une 


(^)  U»  QOBiidtotwnt  qui  vont  suivre  ^mpikmai  aawi  bien  aux  anginet 
«phthériqiies  qu'aux  pblegmasies  franches  de  la  fforge. 
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moHié  du  voile  palatin ,  la  paralysie  uUérietire  n'occope  éga- 
lement que  cette  région  ou  s'y  présaite  à  son  maxipum  dlntensité. 
Tels  sont  les  traits  distinctife  principaux  des  paralysies  locales  des 
angines. 

A  cette  esquisse  rapide ,  on  reconnaît  aussitôt  qu'elles  sont  d'une 
autre  sorte  que  les  paralysies  répandues  dans  des'  parties  éloignées 
du  siège  primitif  du  mal,  et  qu'elles  ne  sauraient  s'expliquer  de  la 
même  façon.  Faut-il,  à  Texempie  de  Ghizi,  les  attribuer  à  rexcès 
d'inflammation?  Ce  fut  la  première  idée  des  médecins  contempo-  i 
rains  qui  écrivirent  sur  ce  phénomène.  En  effet  les  muscles  et  les 
organes  creux  dans  la  composition  desquels  entrent  des  fibres  mus- 
culaires sont  ordinairement  frappés  d'immobilité  par  le  fait  d'une 
viidente  inflammation.  Cette  immobilité  provient  à  son  tour  de 
deux  circonstances  essentiellement  différentes  :  de  la  douleur  et  de 
Taltération  anatomique  du  tissu  contractile.  Notre  ami,  M.  le 
D"*  Dionis  des  Carrières ,  a  fixé  l'attention  sur  ce  symptôme  de  la 
myosite  proprement  dite  dans  sa  thèse  inaugurale,  mais  les  clini- 
ciens connaissaient  depuis  longtemps  de  semblables  phénomènes 
dans  le  cours  de  diverses  maladies  viscérales.  M.  le  professeur 
Bouillaud  signale  Tirrégularité  et  la  mollesse  des  contractions  car- 
diaques dans  l'endo-péricardile.  La  pneumatose  et  la  constipation 
paralytique  sont  la  conséquence  de  la  péritonite  et  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  digestive.  11  y  a  rétention  d'urine  dans  la  cystite 
intense  ;  l'utérus  enflammé  ne  revient  pas  sur  lui-même  pour  ex- 
pulser les  corps  étrangers ,  et  la  métrite  est  une  cause  de  dystocie. 
Il  paraissait  donc  ftM*t  naturel  de  faire  de  la  paralysie  palatine  un 
symptôme  direct  de  l'inflammation;  mais  ici  l'analogie  était  troDa- 
pense. 

Dans  les  diverses  affections  viscérales  énumérées  ci-dessus,  Tiai- 
mobilité,  ou,  si  l'on  veut,  l'immotricité,  est  signalée  précisément  alors 
que  le  processus  inflammatoire  est  en^  pleine  évolution  (1).  L'ia- 
flammation  aiguë,  au  contraire,  est  toujours  terminée  quand  on 
signale  la  paralysie  palatine.  Cette  seule  différence  établit  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  ordres  de  phénomè- 
nes; car  la  paralysie  ne  trouve  pas  sa  raison  d'être  dans  l'exaltation 


(  1  )  Il  existe  vrilsemblabteiDent  «imi  après  ces  affections  dss  aConlet  nmoMrt* 
consécutives. 
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deb  sennbQiié  qui  a  disparu  avec  rirritation  inflammaloire  aiguë  ; 
et,  d'un  autre  cAté ,  si  les  changements  anatomiques  instantanés 
qvi  se  produisent  par  le  fait  de  la  phlogose  étalent  la  condition  de  la 
pralysie  pharyngienne,  on  ne  verrait  pas  pourquoi  celle-ci  ne  se 
serait  pas  montrée  plus  tôt. 

Ce  n*est  pas  à  dire  pour  cela  quMI  n'y  ait  pas  dans  les  angines 
des  troables  locaux  de  la  motilité ,  de  tous  points  comparables  à 
cenx  qui  se  rencontrent  dans  les  phlegmasies  internes  mention- 
nées  plus  haut  ;  ces  troubles  ne  font  pas  défaut,  et  la  difficulté  de 
b  déglutition  ne  provient  certes  pas  exclusivement  de  Tobstacle 
iDécaolque  apporté  au  passage  du  bol  alimentaire  par  la  tuméfie- 
tioQdes  tonsilles  et  des  antres  parties  de  Fisthme.  La  turgescence 
delà  fibre  musculaire  doit  avoir  sa  part  dans  la  dysphagie;  la  dou- 
leur a  aussi  la  sienne,  non-seulement  parce  que  le  malade  fait  acte 
de  sa  volonté  pour  s'y  soustraire,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu'elle 
jette  le  désordre  dans  le  jeu  des  mouvements  automatiques,  dont 
elle  amène  peut-être  la  suspension  instinctive. 

Nous  retrouvons  donc  ici,  comme  dans  les  autres  exemples  cités, 
HouDobilité  particulière  à  tout  muscle  enflammé;  seulement  cette 
première  cause  d'altération  dans  les  mouvements  du  pharynx  est 
OitQfellement  transitoire,  elle  s'efface  avec  les  actes  morbides  de  la 
pblegmasie,  et  de  fait  l'appareil  contractile,  placé  à  rentrée  des 
voies  digestives,  semble  recouvrer,  pour  quelques  jours,  la  ré- 
polarité  de  ses  mouvements.  Par  conséquent,  s'il  survient  plus  tard 
de  h  paralysie  dans  cette  même  région ,  on  ne  peut  plus  l'expliquer 
par  les  conditions  où  se  trouve  une  partie  actuellement  enflammée. 

Quelle  cause  nouvelle  assignerons-nous  à  cette  sorte  de  paraly- 
^  de  retour?  Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  proposées.  Dans 
Tone,  la  paralysie  s'expliquerait  par  un  épuisement  lent  de  la  force 
dont  tout  muscle  est  chargé  à  l'état  physiologique,  et  qui  ne  se  se- 
"il  pas  suffisamment  renouvelée  depuis  le  début  de  la  phlegmasie, 
>  partir  de  laquelle  la  force  créée  sur  place  par  la  combustion  res- 

* 

.  i^ntoire  se  serait  dépensée  tout  entière  sous  forme  de  chaleur, 
d'tction  sécrétoire  et  de  douleur.  On  peut  imaginer  également  une 
^pèce  d'inertie  de  la  fibre  musculaire  qui  ne  répondrait  plus  à 
l^mcitation  nerveuse  :  un  défaut  de  rapport  entre  les  forces  qui 
binent  ces  deux  portions  du  système  moteur,  la  force  musculaire 
XVII,  21 
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reftîfifi  ^  l'm  st?^q^€>  m^sr^  l<»  ««tétions  Bfppw»^  ^  'ï^^^ 

p^s^  à  rétîlt  ^^ymmique  (1). 
PflHt  rfint^re  wnjptç  ^e  1»  paralysie,  U  pst  pejr^ia  cpcprc  de  sup- 

nutrition,  sur  lesquelles  Tobservation  dicpçte.  fxe  qous  f|  d'aiU^iirs 
çncprp  ricff  appris  4e  pQs|lif. 

En^a  i}  ppv?  reçte ,  cqipaie  çlemîèrp  {lypptl^èsp ,  qne  lésion  pro- 
P9g^^  apx  r^fpeaux  nervepx  moteurs,  lesquels,  primitiyepi.c;q(  cfs- 
pect^  par  le  travail  infiiammatqirey  auraiept  fipi  cepep^q(  par  ^ 
subir  l'atteinte. 

Ainsi  Je  pç  vois  gpuëre  qup  ces  quatre  fagonç  d'jqferpféter  le 
i^ymptôme  ep  que$tipp  :  du  côté  dq  niusc|.es,  Tasthënie,  Vacfjfrta' 
misme  oq  Y  inexcitabilité  et  Tafropliip  ;  dij  côté  des  qerfs ,  |a  né- 
vrite |Bt  les  états  apatomiqups  qui  s'y  rattachent.  Né^ligeai^t  à  des- 
sein l^s  deux  premières  suppositions ,  trop  éloignées  leqpore  des 
idées  qui  ont  cours  daQ$  la  science ,  j'appellerai  spécialepienf  l'at- 
tention sur  Fatrophie  ou  la  (fystrophie  pu$çiilajre ,  ajfjsi  que  sur 
les  If^ipns  perveuses.  Pour  ma  par^ ,  j'accorde  ^  cpl)p;-ci  pne  im- 
portance majeure,  en  verfu  de  cqns|dération§  offfi  jp  vais  spumettre 
^  mes  cqll^çue3;  Souyenons-nou§  d'abord  qpe  1^  paralysie  palatine, 
4'prdiQ§ire  bornée  au  mpuvefneift,  por)te  apssi  dai^s  pprtain^  cas 
sur  la  sensibilité  ;  par  consjSquent  un  pbangjsment  ^ up)cppque  dans 
la  manière  d'être  des  plan;  pusculaires  pe  saurait  renjire  compte 
4e  l>n$emb).e  dçs  trojuble^  foactjoipiels  :  \i  finpt  à%  tppte  p^^lt^ 
faire  intervepip  ei^  pé^e  temps  une  ^&^p^  des  çji^rfap^  S^R^P^ 
ou  d,es  nerps  cpndi^ctpurjs  de  \^  sensibilité. 

)Une  dispositi^p  ?iî^at9mique  pon  reip^K[pép  tfiijflq'iiçi  dj|P8  ^^' 
tioV)gie  de  1^  paraly^ip  qui  fjous  occupe  pf^  p^)t  ^e  ^^Juje  i 
faire  comprendre  p}|if3ie^r^  particularités  de  l'fifstoirQ  4e  çet^e  af- 
fection. \j^  filets  sensitiiis  et  mo^^pf ^  dévolus  à  )a  i^^giqii  fippibra- 
neiiçe  du  palais,  et  d^éUcbés  4u  g^gUpn  de  Mecfcel  (^),  ifjfX  %  tra- 
ct) F0or  rintelUgena  4e  cas  tvm  ,  ii  «ferait  indltpeQiàblade  reproduira  id  te» 
loi^  développements  que  j'ai  cpA^créi,  dan»  pies  leçons  pfalft  ^pf)|i9lQ0i^ 
générale  (1868-59),  à  Téiude  de  la  corrélation  des  fiorces  organiques  entfeelles  et 
ff^c  lesfoi^  du  monde  ^hys^que  ;  le  cadre  restreint  et  ce'  tratafl  né  comporte 

pi»  pne  pmlif  dlffiSBMrà. 


Yetstf,  a?f  ot  Je^r  ^tlpaUoo,  le$  trpus  palatips  poç^érie^rs.  D^os 
celte ])ar^e  4^  l^ilir  {rajet,  ih  se  (roiiveot  j(|odc  flaos  des  cpjaditioi^ 
aulogue^  ^  cel/^  4f^  nerf  f^ci^l  parcquifapt  raquedijc  ^e  FaUqp|B> 
et,  comme  l}]i,  ii^  subissent  top^  fjss  iocQÇvénients  attachés  à  cette 
inclosioj).  Chez  .çux  ripflanunatiop  ne  provoque  pas  seplement  les 
désordre»  (^jfelle  pccasionne  dan$  )es  autrje^  division^  du  système 
neryeux,  m^if  ^l\^  Les  expgsje  ^  de  dangereuses  compressions  et 
aoéme  i  une  sorte  d'étrapglement  par  le  canal  osseux,  dopt  les  pa- 
rois inextensibles  s'opposent  à  toute  tuméfoction  quelque  peu  no- 
table soit  dq  tî^ii  prffpve  4u  nerf,  soîi  des  éléments  cellulo-vas- 
cQlûres  qui  Taccompagpent  ;  d'où  il  résulte  qu'une  congestion 
sanguine,  une  infiltration  séreuse,  en  un  mot  un  accroissefnent  de 
•olQme  quelconque,  atteignant  cette  portion  intra-osseuse  des  ra- 
meaux p^l^tios ,  détermipera  un  empêchement  marqué  ou  même 
3Qe  abolition  complète  des  fonctions  de  ces  filaments  neryeux. 
^i  s'expliqueraient,  selon  moi,  et  la  fréquence  des  paralysies  pa- 
laiioes  9  ^  sifi^e  des  anginps,  et  le  contraste  9^eryé  quelquj^ibj^ 
^treleur  Iptex^ité  et  \a  modération  de  la  phlegpiasjis  prjimi(iy|^  ou 
<b  lésion^  aoatomiques  qui  lui  survivent. 

Plosieurç  des  causes  de  paf^)ysies  énpncées  dans  ce  chfipitre  trou» 
renient  ^ns  ^'asthénie  géif^r^le  du  spjjet  un^  condition  ^djuyante 
^m  certain^  valeur;  îf  suis  ip^e  dispp^  à  croire  à  la  ppssibilitd 
^  paralysies  palatines  pu^fëreifient  assimilables  a|if  paralysies  dif- 
^  qui  surviennent  plqs  tar^  (jj^n^  les  pjefp^rçs  e^  ail)eur;.  ^ 
!  <i autres  termes,  ^  c6té  de  p^raly^ies  locale;^,  consti^qj^nt  ppur  ainsi 
^ire  m  aj^d^çt  successif  ^e  r^gipcy  qq  pouf n|it  a0iqet(re  prç- 
^wmeni  une  {Miralyçie  secop;}air^,  mif  4  eq  déppjpntrer  lar^lfti 
^  des  o^ryatioqs  ultérfpifrçs. 

L'tompe  des  trpublçs  de  [^  y|s|fip,  à  la  «fUç  ^  aRgiqfif,  q^ 
^onit  èfre ,  à  mon  s|vis ,  séparée  de  celle  dcf;  paralysies  Hipales 
*^t  no^  yepqns  ^^c\ippi  |'^fq4p-  pq  effet  ççs  troul^lieç,  qioips 
l^réeoc^  q^e  jç  fi^sogqefpent  çt  |a  dy;p|i^gie  par£||}rtique,  se  q)on- 
^tcejsijl^m  icf?  )a  méq)ç  ^pQflHS  pt  s§mt)lppf  ^tablii:  uq  ^^S- 
^  HMefiijéf^arre  çptrp  les  pai^^lysies  de  caus^^  lopales  çt  \fiii  pa- 

^^  motrices  proviennent  normalement  du  facial  par  le  filet  pétreux  du  nerf 
^'t^eitpireicepiion  que  d'après  uu  anatoroiile  dUtingué,  M.  Richet,  eUet 
^^'i^TiKiit  direcleinent  du  nerf  de  la  lepUème  paif  e. 
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raiysies  asthéniques,  difFases,  un  peu  plus  tardives.  Leur  disparition 
suit  de  près  la  cessation  de  la  paralysie  palatine,  ainsi  que  cela  s'est 
vu  chez  le  malade  de  M.  Pidoux,  affecté  d'angine  bénigne  (obs.  41). 
En  outre  ils  sont  généralement  proportionnels  à  la  paralysie  pha- 
ryngienne et  ne  paraissent  qu'accidentellement  en  rapport  d'io- 
tensité  avec  les  paralysies  secondaires  des  membres.  Quelques  cir- 
constances me  portent  aussi  à  penser  qu'ils  se  rattachent  plus  étroi- 
tement aux  lésions  pharyngiennes  proprement  dites  qu'à  celles  de 
la  région  palatine. 

Du  reste,  les  troubles  de  la  vision  étant  multiples  et  divers,  les 
conceptions  théoriques  qui  s'appliquent  aux  uns  ne  sauraient  con- 
venir aux  autres.  Néanmoins  ils  sont  désignés  dans  toutes  les  obser- 
vations, sans  distinction  d'espèces,  par  les  expressions  d'amblyopie 
ou  d'amaurose,  suivant  leur  degré  d'intensité,  comme  si  l'on  s'enten- 
dait pour  admettre  que  dans  cette  affection,  qu'on  nomme  famau- 
rose,  malade  et  médecin  n*y  voient  pas  grand'chose.  Or  les  diffi- 
cultés de  voir  qui  succèdent  aux  maladies  aiguës,  et  notamment  aox 
angines,  dépendent,  selon  les  cas,  de  conditions  extrêmement  dif- 
férentes :  ici  d'une  véritable  paralysie  de  la  rétine,  là  d'un  défaut 
d'adaptation  de  l'œil,  ailleurs  de  lésions  anatomiqaes  variées.  L'a- 
maurose  paralytique  existait  incontestablement  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas;  mais,d'autres  fois,  la  lésion  fonctionnelle  parait  avoir  cou-i 
sisté  uniquement  en  une  paralysie  musculaire,  ou  au  contraire  nne 
tonicité  exagérée  des  fibres  contractiles  des  muscles  intrinsèques  de 
l'œil.  Plusieurs  convalescents  étaient  normalement  impressionnés 
par  la  lumière,  bien  qu'ils  éprouvassent  quelque  peine  à  lire  à  b 
distance  ordinaire.  Pour  obtenir  une  vision  nette  des  objets,  ils 
étaient  obligés  de  les  éloigner  davantage,  et  Ton  constatait  cbei 
eux  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  et  permanente  de  la 
pupille.  Qiez  d'autres  sujets,  sans  doute  l'ouverture  pupillaire 
était  plus  étroite,  car  la  vision  ne  s'exerçait  bien  qu'à  la  condition 
de  ramener  les  objets  beaucoup  plus  près  de  l'œil  qu'on  ne  ftit  avec 
une  vue  moyenne  (1).  Je  soupçonne  aussi  qu'en  pareille  circonstance 
la  myopie  temporaire  est  en  partie  la  conséquence  de  la  tension  du 
muscle  ciliaire  avec  amoindrissement  de  la  section  transverse  da 
globe  oculaire  à  son  niveau ,  et  allongement  du  diamètre  aatéro' 

(1)  Voyez  robwrvaiioo  de  M.  X....,  n9  43. 
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postérieur  de  Tcril,  ce  qui  signifierait,  avec  le  rélrécisseroent  pu- 
piliaire ,  contracture  des  fibres  intrinsèques  destinées  à  Taccom- 
modation  de  l'œil.  Cette  contracture  peut  faire  place  au  relâche- 
ment de  ces  mêmes  parties  contractiles  «  dont  la  mydriase  (1)  est 
DO  effet  visible.  Le  résultat,  dans  l'un  et  Tautre  cas,  est  une  impos- 
sibilité d'adaptation  qui,  je  le  répète,  est  confondue  avec  une  demi- 
paralysie  rétinienne.  11  peut  arriver  que  ces  troubles  de  la  motilité 
de  riris  et  du  cercle  ciliaire  soient  plus  prononcés  du  c6té  corres* 
poodaot  aux  désordres  les  plus  graves  de  la  gorge.  J'ai  déjà  fiiit 
la  remarque  que  Tamaurose  coïncidait  plus  babituellemeut  avec 
une  inflammation  violente  des  amygdales  propagée  aui  tissus  qui 
eoTironoent  le  pharynx.  En  rapprochant  de  cette  double  circon- 
siaoce,  l'époque  d'apparition  du  phénomène  morbide  et  son  indé- 
pendance vis-à-vis  de  la  paralysie  diffuse,  on  est  conduit  à  Tenvi- 
sager  oonune  associé  aux  lésions  locales  du  pharynx  et  de  l'isthme 
(la  gosier  par  un  lien  que  l'avenir  nous  dévoilera  sans  doute.  A 
peine  nous  est-il  permis  maintenant  de  former  à  cet  égard  quelques 
conjectures  fondées  sur  des  notions  anatomiques  et  physiologiques 
acqnises.  Connaissant  les  expériences  de  Pourfour  du  Petit,  renou- 
velées et  merveilleusement  développées  par  M.  Claude  Bernard, 
^ant  aussi  combien  le  ganglion  cervical  supérieur  est  voisin  des 
organes  affectés  dans  les  diverses  espèces  d'angine,  je  ne  puis  me 
dtfmdre,  je  l'avoue,  de  chercher  dans  la  participation  du  grand 
sym)athique  aux  lésions  consécutives  de  ces  phlegmasies  et  dans 
rinflience  exercée  par  ce  cordon  nerveux  sur  la  birculation  et  d'au- 
tres fonctions  la  cause  de  troubles  observés  sur  les  organes  de  la 
vue.  Lis  dimensions  variables  de  la  pupille,  ainsi  que  les  différents 
degrésl'insensibilité  de  la  rétine,  seraient  en  rapport  avec  une  ac- 
tion tatAt  exagérée ,  tantôt  défectueuse,  du  grand  sympathique. 
L'ambijipie  reconnaîtrait  donc  ici  le  même  mécanisme  que  dans 
lesaffècions  abdominales ,  vermineuses  et  autres;  en  un  mot,  elle 
constiturait  un  phénomène  sympathique.  J'incline  à  penser  que 


(1)  M.GoieUn  Tient  de  traiter  avec  beaucoup  d'autorité  la  même  queetion  de- 
nu  rAcadoie  de  Médecine  (séance  du  18  lept  1860).  Le  saTaot  profeieeur  ex- 
NN|pe  par  laeule  mxdriate  temporaire  les  troubles  de  la  Tision  que  j'attribue 
ànaphéuoiiiieoomplexe,  an  défout  d'adaptation  de  Tappareil  Tiiuel,c'ett-d-dire 
àtodftilité  v  jk  la  ooDtracture  aimultanée  de  toutes  les  fibres  contractiles  coogé- 
ite  qai  cnent  daus  sa  composition. 
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cèrtdîtfs  sffabîsràes  (>rocédént  d'une  îi'fluéricè  sè*ASblatte(l')i  foufe- 
fôïs  ce  Symptôme,  CÔmmè  ramac/i^ose  elle-même ,  HàXt  flSpeû Af e  en 
(juèlqile^  cas  de  la*  faiblesse  générale  dû  sujet;  ca^  \i  ai  il^ODSeN 
iibh  gù'fj  jr  a  souvent  ua  cféfaut  âe  pài^atfèlismè  del  iud  visuels 
ctiéz  ièk  individus  épuisés  par  la  mafadiè  ou  paf  hes  ÀéÀîorrhagies 
âbdù'daâi^es.  fl  y  a  également  quelque  J;hose  H^  ^oMi  aâiii  cette 
cro]f  ancé  pô(iulàir4,  que  la  saignée  fait  pèrÔrè  la  vttb. 

Èèci  ûôùs  ramëfiè  suf  lé  terrait  des  |)a'rai]^sie$  ètcllîsivemeat 
liées  aux  donditibôis  Générales  de  la  nutrièioh  ht  dé  Tlif nervation. 

Les  paralysies  dîrf uses  se  montrent ,  nous  YacvdHs  vu  •  â  la  suite 
lies  angines  les  plus  siinples  aussi  bien  qu'après  cë/lès  Aè  la  pins 
mauvaise  nature  ;  il  régné  entre  ces  âeni  séries  dé  faits  ù%'  entière 
conformité.  L'époque  cllnvàsioû,  le  liiodë  de  succession  et  la  dis- 
position tdpograptiique  dés  phénomènes  paralytiques ,  léiir  espèce, 
la  inafché  qu'ils  àffecietit  dans  leur  périocfe  ascendante  et  iàni  leur 
àécdîifs ,  enfin  léuf  màniëfe  de  se  conduire  Vis-à-lié  des  agents 
théfapeutiiîues,  et  leur  terminaison,  tbnt,  en  dn  mot,  est  semblable 
dih^  les  deui  c^s.  Gé  sddt  àtissî,  on  s'éri  s'odvlédt,  les  câfactfe^es  de 
la'  ^Ibpah  des  t)âràlyslés  secondaires  dés  cdhvàléscétitS. 

Je  li'ai  pas  encore  observé,  après  les  iinginés  tiénigiièîs ,  ces  trôa- 
bies  foHctiohnels  dé  l*api>j|l*efl  Respiratoire ,  qui  peuvent  ètl*e  lo^- 
queinent  rai&enés  à  dès  phëiioiméneâ|)aralytiques  ;  mais  je  ne  doite 
p^s  iju'ils  hè  se  rencontrent  dans  qilelqdes-uns  des  ùoiiveàlixi^its 
i|bi  né  pedvent  tbanqùer  de  se  présètli:ér  bientôt  i  noté>è  dberva- 
tion.  Ces  trouble^ ,  qhi  atteignédl  tantôt  lés  muscles  Intercstaui 
et  leurs  accessoires,  tantôt  le  dia^liràgme  et  même  tes  abri  ton- 

I   .       l .       .  ...  '  .  .         •  !.!•., 

j[l)  De  nouTcaux  détails,  donnés  par  M.  Mainfj^ault  dans  le  tira£^  à  jpTt  de  son 
'mémoire,  sur  iin  cas  communiqué  par  M.  le  D^  3icieioC,  conërtnent  cèitiiiter^ré- 
ùtlbn.  Il  s'agit  d'iiii  enfant  atteint  de  paf*apléBi^  et  de  blépIttrbptMe^veeitra- 
pïmie  f;xt^rpe  {^,  l'œil  iGf?uche«  à  la  suite  d'une  angin({j^gbtb^ri(|ae,iiez  qui  1* 
lésion  de  la  tonsille  correspondante  a  été  sensiblement  plus  intense  cri  de  Tautre 
(^ié,  puisqu'il  est  noté  que  t'àmygdalë  droite  était  libKi  ak  ^dlfe  fièlliile  eooen- 
neuse  au  moins  deuxjours  avant  la  gauche*  J'ai  montré  ailleureC/V  ^  Rougeur 
des  pommettes,  et  Mémoire  sur  C herpès  guttural)  que  les  inClammîons  tbon- 
dqoes  unilatérales  excitent  unecotif^tioii  active,  avec  etaltttton  de  fOp^ature, 
dans  lé  côté  correspondant  de  la  face,  et  que  les  vésicules  d'herpès  félMe  ée  gm* 
pettt  souvent  dn  même  côté  ifue  la  phlegmaiie.  S'explique  ces  phéiMBènet  par 
rinterrention  du  nerf  sympathique  et  par  une  action  rtflexe.  Il  ae  paarail  4*<<<P's 
chose  d'analogue  pour  les  paralysies  ctl'codyoisines,  I  ta  sqHe  des  iliniliàti6ili 
gutturales  et  pharyngiennes.  • 
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tràcriféâ  dî^  tiniiîclies,  seraient  ^énérsileiâetit  cîassél  &  chtK  Ses  pâ- 
àl^hàh  Atàll^;  néiiiltndins  II  est  ^xM^  Ai  tes  considërei* 
êii  ififiti;  mu  M  phéiibiiifenes  s$riil|)a(ht(ibe5,  et  de  leS  exi)tiqueb 
'i^  \Wa^\èe  P'eiéké  tb  (iblëgtnàsie  ^uitliraië  so^  les  ironcs 
nêrrêui  ^ârGonvÛisttlà ,  et  faotâmment  èur  le  pneuliibga^trlque  (1). 

A  {brt  b'é6  ^^mptJtmës ,  heurëbâéi^ént  ràrëé ,  HàM  tdiité  espèce 
n(k)lb^i)ûe,  les  dÛgines  fbtachetiient  ihâatnmatolires  noa^  oùt  pré- 
sebté  tdiité  Ib  éërie  des  paralysies  cdnitàtées  dans  la  diphtbérie  et 
les  autres  inâMâié^  aigiiés. 

Oè  sont  â'àbbi*d  des  parat^iès  d^  cause  locale  :  les  ânes  ptimi» 
tires  par  ëtcellèncë,  et  dbtlt  lëi  signes  se  confondebt  avec  ceux  de 
nUflammâttdii  aigiië  ;  les  autres  successives,  biais  ehcbre  précoces; 
aMt  ^ërilès  filé  l'iltfêtition. 

Vièntieni  ensuite  les  paralysie^  sympâilitqoes  ôd  de  voiisthage, 
trâhstHiSës  dlH^btëbëili  ob  )iar  àctitin  réflexe. 

Eo  dernier  lieu,  se  montrent  les  paralysies  de  cause  ^ébérâle  se 
répétàtlt  itir  tin  ^rand  nombre  lié  i^giBns,  c'ëst-â-dire  diffuses  et 
^0Ddâik*ëé.  Dé  iUème  qbë  iious  avbns  admis  Be^  pékl^slès  jjbs^- 
cartatlheùs^s  6U  post-pHeumoniques,  on  pourrait  appeler  cellëii- 

Lfes  pènUjr^ieJ  généralisées  eonsécùtivës  silix  âbgitieâ  âîm^les 
s^Qtlèë  pdUà  diffkiilés  à  faille  dccéptëi*  des  ultnl-siiéciâctstës  ;  ils 
^«fuseront  sans  ddiitë  â  voir  dans  le  très-petit  nombre  de  Mts 
^^  moment  &  ma  âis^Misition  afati*e  chose  que  des  (cotnèidences 
P^^ent  fèrtdftes.  Nos  observations,  J'en  Conviens,  sont  etlcoré 
l'î^flestrelntes ,  mais  la  question  ésè  toute  neuve  ;  sachons  at- 
tend, les  fiiits  viendront.  D'ailleurs  la  mullipllcllë  est  Ici  ibbins 
iûâsnsëble  qu'eri  d'iutrës  tîrconstances.  Ldrsqull  ?agit  d*one 
relata  (|tie  riferi  il'ëx})lique  ou  ne  Iniuvait  feîré  l)réVoir,  de 
sageâ<àérvàtèai*s  hè  Consentent  h  admettre  un  tieb  de  causalité 
qtit  q4(i  ilâ  ont  àssiStë  1  la  succession  cent  fois,  mflle  h\i  reprH- 
doitètîdeùi  phëttdaiènes  dans  un  brdrë  constant  ;  niais  U  coîn- 
ddeiifa  ^  besoin  de  Se  i*épéter  ihdél^tiiment  iJobr  Satisfaire- 
'es  él|ii  Ites  plttS  iévèfës,  si  le  rapport  êlioloéîque ,  entrëvil  danS 
lecàSUfettlîer,  8'èxplî<iue  à  l'aide  tfdh  fett  feébërdl  bd  Ô'dhe  loi 


(1)  sa  (tait  une  lésion  anatomique  de  ce«  nerft,  la  paralysie  qui  leur  corres* 
poQd  «niie  sjnttptomatiqae. 
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recoDnoe  dans  la  science.  Telle  est  la  supériorité  de  la  méthode 
biologique  sur  Tempirisme  médical.  La  question  sera ,  je  Tespère^ 
décidée,  pour  la  plupart  de  mes  confrères,  dans  un  sens  affirmatif, 
lorsque  î*aurai  exposé  la  physiologie  pathologique  des  paralysies 
consécutives  aux  angines  inflammatoires  franches  et  aux  autres 
maladies  aiguës  bénignes.  Le  succès  définitif  de  la  doctrine  sera 
ensuite  une  affaire  de  temps.  Pour  ma  part,  je  ne  doute  pas  que  le 
rapport  de  causalité  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  paralysies 
post-angineuses  ne  soit  très-prochainement  établi  sur  des  preuves 
de  fait  multipliées  et  irrécusables;  seulement  il  faut  que  les  parti- 
sans des  principes  biologiques ,  que  tous  ceux  qui  ont  à  cfleur 
d'amoindrir  le  domaine  des  causes  occultes,  nous  prêtent  leur  con- 
cours et  se  mettent  à  l'œuvre.  Assez  de  médecins,  obéissant  à  une 
tendance  inverse ,  grossissent  involontairement  les  chiffres  da 
paralysies  diphthériques,  aux  dépens  de  ceux  des  paralysies  consé- 
cutives aux  angines  bénignes. 

Trois  genres  de  méprises  conduisent  à  ce  résultat  regrettable 
L'erreur  porte  sur  l'existence  de  la  diphthérie,  sur  celle  de  la  pa 
ralysie,  ou  sur  le  lien  de  causalité  qui  unit  les  deux  séries  morbidei 
J*ai  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  dernier  point,  un  exemple  me  su( 
fira.  Une  jeune  femme  offre  des  désordres  nerveux,  et  entre  autre 
des  symptômes  paralytiques,  peu  de  temps  après  une  angine  vi 
caractérisée,  qui  pourrait  bien  n'ayoir  été  qu'une  inflammation  ^- 
gaire.  L'auteur  de  l'observation  n'hésite  pas  à  voir  dans  ce  fait^e 
paralysie  diphthérique,  malgré  l'opinion  contraire  du  chef  àfi^ 
vice,  M.  Béhier.  Il  s'agissait  vraisemblablement,  dans  ce  cas, ac- 
cidents hystériques. 

J'insisterai  davantage  sur  le  diagnostic  de  la  diphthérie.  ff^- 
tion  couenneuse  maligne  a  été  admise  à  tort  sur  de  vagues  i^i- 
gnements  fournis  par  des  malades  peu  éclairés ,  elle  a  été  aptée 
même  sans  qu'il  y  en  eût  la  moindre  apparence  ;  enfin  trses 
circonstances  «n  ont  imposé  pour  des  productions  couennel* 

Une  foule  d'observations  sont  passibles  du  premier  lycfae  ; 
dans  quelques  circonstances,  on  a  même  fait,  nous  l'avoué t  un 
diagnostic  rétrospectif,  sans  s'inquiéter  en  aucune  façon  ^h^r- 
cher  dans  les  commémoratifs  la  trace  d'une  affection  iiqœ. 
Mais  l'erreur  a  consisté  plus  souvent  à  prendre  pour  dedîpb- 
thérie  toute  lésion  accompagnée  de  quelque  substance  dCr»^  ^ 


m  eoienne.  Les  dits  de  ee  genre  se  partagent  naturelienient  en 
de»  catégories  :  dans  Tune,  il  j  avait  réellement  du  plasma  épan- 
cU  à  h  surface  de  Torgane  malade  ;  dans  l'antre,  il  n'en  eiîstait  pas. 
Noos  avons  sufflsaminent  insisté  sur  les  différentes  affections 
Msceptihles  de  donner  lieu  à  un  eisudat  plastique ,  pour  n'avoir 
pu  besoin  d'en  présenter  de  nouveau  la  liste;  parlons  seulement 
des  cireonstanGes  diverses  qui  font  croire  à  une  sécrétion  cooeii- 
oeiue,  en  l'absence  de  tout  épanchement  albumino-fibrineux.  Ce 
soQt  d'abord  des  plaques  d'oïdium  albicans  ou  du  mucus  concret 
étalé  en  nappe  et  à  demi  desséché,  des  grumeaux  de  mucus  et 
fépithélium  formés  dans  les  follicules  tonsillaires  et  disant  saillie 
3  la  surface  des  amygdales.  M.  Richet ,  dans  son  excellent  traité 
d'aoatomie  médico-chirurgicale,  recommande  d^à  de  se  tenir  en 
garde  contre  cette  dernière  cause  d'erreur.  J'ai  vu  des  hommes 
instruits  prendre  pour  de  la  couenne  des  coagnlums  caséeux  i  for- 
iDés  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge  par  du  lait  servant  à 
raljmentation.  Des  eschares  grises  et  molles  sont  facilement  prises 
poor  une  production  diphthérique,  soit  qu'elles  se  présentent  sur 
l'istiune  guttural,  ou  bien  sur  des  vésicatoires  ou  d'autres  plaies 
tutaoées.  Quelquefois  ces  esdmres  naissent  spontanément,  par  suite 
d'noe  manière  d'être  de  l'économie  ;  plus  fréquemment  le  praticien 
les  forme  de  toutes  pièces  par  l'action  des  caustiques,  employés 
dans  le  but ,  souvent  illusœre ,  d'arrêter  les  progrès  du  mal.  Un 
sntre  procédé,  dont  on  ne  se  défle  guère,  excelle  pourtant  à  donner 
i^  pseudo  fausses  membranes  :  je  veux  parier  des  astringents, 
qui  Itont  la  base  ordinaire  du  traitement  local  des  angines.  Rien 
n'est  plus  propre  que  le  tannin  ou  l'alun  à  transformer  le  mucus , 
par  une  sorte  de  coagulation ,  en  couches  blanchâtres  demi-opa- 
qoes  et  passablement  denses,  qui  simulent,  à  s'y  méprendre,  de  vé- 
ritables pellicules  diphthériques.  Il  me  répugne  de  m'occuper  plus 
longtemps  de  causes  d'erreurs  si  grossières ,  bien  qu'elles  en  im- 
posent journellement  à  des  praticiens  inattentifs  ou  domfaiés  par 
Qne  idée  préconçue.  Combien,  an  lieu  de  rectifier  les  lourdes  be- 
nnes commises  par  des  personnes  étrangères  à  la  profession,  s'en 
(ont  ao  contraire  les  éditeurs  responsables ,  en  accordant  la  valeur 
d'oneobservatioB  scientifique  à  des  renseignements  essentiellement 
fiiQtifis.  «Kotre  enfant  a  rendu  des  peaux  blanches ,  »  disent  les 
^es  ou  les  nourrices  ;  on  enregistre  la  déclaration  comme  ^ui- 
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yalenle  i  vne  constatation  de  ftinsses  membraties.  La  sdence  sé- 
meole  ne  ûe  fohde  pas  sâr  de  pareilles  assertidns^  'qoi  tië  doivent 
jaaiais  être  acbeptées  qtië  soiis  bénéfice  d'inteiltatre;  Poorsôivons. 

Quelques  anteUri  ^  aTbns4ious  dit ,  ont  admM  h  paralysie  A  où 
elle  ti'existait  pas:  Si  peo  broyable  que  paraisse  au  preiiiier  abord 
eette  erreur^  elle  peut  tqiendant  être  cointnise  dans  deux  ctttoti- 
atanoes  dtflérentes  :  tantôt  on  a  décoré  un  simple  affiiiblissemeiit 
dk  titre  de  ttaraljrsie  bommençahte  ;  tantôt  od  a  pris  ^ur  tiae  |tt- 
ralysie  avancée  et  générale  dfes  états  m6ii)ides  divers,  sur  les(tQels 
nous  alkms  nous  expliquer. 

Une  disselrtation^  estimable  d'ailleurs,  renferme  entre  autres 
quatre  observations  où  je  défié  qu^on  nous  montre  un  seul  signe 
positif  de  paralysie^  à  moins  de  prendre  pour  tel  des  tronbles  de  la 
elreulaCion,  consistàht  en  intermittence  et  irrégularité  du  poQb, 
ou  bien  d'autres  symptômes  avant-coureurs  de  la  terminailson  ft- 
tale;  On  y  voit  des  si^iets  frappés^  dit-on,  de  dipttttaérte  ^rave,  qui 
restent  comme  écrasés  sous  la  violence  du  inal  et  he  pèntrent  plos 
se  relever  ;  aucune  fi)nctioti  ne  se  ranime ,  la  force  mnscalaire  ni 
plus  ni  raoinâ  que  les  àiitrés  ;  les  tonrces  dès  activités  organictoes 
sont  tei|te8  taries  à  la  fois,  et  l'existence  de  ôeS  malheilreux  n'est 
plus  qu'une  leiUe  agodie  (1). 

L'observatkm  4  de  le  dissertation  du  D^  Péry  ne  nous  offre 
qu'on  épuisement  général  des  forces,  et  non  une  véritable  débilité 
paralytique^  Enfin  un  feit  emprunté  à  M.  Gaymîer,  de  Youvray^ 
n'indique  pas  autre  cbose  qu'un  aiTaibliàsement  des  ibeiÉibres  ioK- 
rieurs  en  rapport  avec  l'asthénie  générale  du  sujet* 

.Entre  la  faiblesse  et  la  paralysie  légère,  le  bon  sens  établit  une 
différence  capitale  ;  cependant  il  n'est  pas  impossible  qne  Tune  soit 
prise  pour  l'autre,*  hi  l'observateur  se  laissé  entraîner  par  les  pré* 
venlionsi  Gomment  éviter  la  confusion  ?  G'est  ce  que  nous  allons 
chercher. 

.  Reconnaissons  d'abord  que  les  cliniciens  expérinlentés  et  atten- 
tif^ ne  s'y  trompent  guère,  et  pourtant  la  sclenee  n'a  tracé  aucune 
règle  précise  sur  ce  point  de  diagnostic  différentiel.  En  quoi  la  pa- 
ralysie dfffère-t-elle  de  la  feiblesse  ?  à  quel  sigde  peot-6n  les  dis- 
tinguer? Voilà  ee  qu'on  ne  nous  dit  pas  expressément.  Bien  que  la 


■<  ■  I 


(1)  PérâtS,  Tbèsed  de  Parti ,  1858. 


mfea^  s(ih  ^Rf  f  flè«  fiMi  ^^ 

mn  4«il  aéùnmi  \à  iilMItâië  tt^ibt  le  pIM  hàUt  de^é  «te  tt  to- 

Mès^di,  tmh^M  np^\t  «Vf  iàii^^gè  tëcililt4cÉè^  é6  ViéVàSÈlSè; 
(itmièinètsa&  éma  loin  à'èitii  mmi^beêi 

Dfhi4-o<i/poor  jtfehfièf*  ra^^iiorilatmil,  que  là  {iàHiyftii;  iniî  rlè|. 
iernent  pts  «atre  Hi<}^  <}tte  TànhéMS  8tl  s^èitie  ûktfbvA  AWtéti^ 
r  compris  ses  annexes ,  les  lissas  contracfllflè  ?  Màiif  té^é  û^êHMù 
if«t  («9  jhsur;  a  ^en  fifîit  Meri  qtiè  l'on  âèit  en  i&esttre  a«  pMttver 
ifoe  dàfA9  le^  ^âMlysli^  «tt  tdôti vCIfièiit  H  tf  y  &  qu'Qû  dCttht  Hë  fbite 
mmnMft.  L'impcM^if^îlitë  dfe  se  idotiVOif  peut  teMl*  a  béttë  tuetti^ 
tabitiié  dé  la  Abre  tettâeiilaii^  ;  ittvoqdCfe  plùi  Uiiat  à  rëftèiisMtf  des 
paralysies  palatines  ;  elle  dépend  sOfebent,  dan^  doMbi^  de  eà^,  de 
rirré^larHfl  dè^  tmm  plntôè  qbe  dé  \tût  lli$uflisëd)!è.  Où  vbit, 
^("elempte,  dè$  tiarâpK^IctUfes  MbceMfeiir  jaMbeavedVitttdté;  lUftfls 
arbir  pmttàtit  ta  l^isahé  de  tllàrehér  di  de  Se  i&âldtettti-  dàiià  ki 
méik  veiticâto;  ce  n'dt  flfis  lu  AIrOe  qdl  léUi'  ftialiqiié  ^  c'^t  là  fil- 
eoltéffen  réglei*  remploi.  La  paralysie^  tû  M  dlot^  i^dltè,  dattt  uù 
eertald  nombre  de  câl,  de  Ië  pervéHtoa  déè  fdnetidds  dÉ  SystMe 
tooteor^  d'an  dâfeift  de  rapport  etlt^e  leâ  diverges  aetlvités  6tg^ 
tiques  q«i  èdocoaredt  à  racèottiplisëéofëtit  des  liiodveUib&tls  ;  et  Atfti 
(Tone  absence  de  force  motrice^ 

Ainsi  la  pahiltste  n'est  ph^  iié(^jsâirèniëttt  bttë  asthénie  dd  liys- 
tèide  moteur. 

Von  atitrè  otfté;  i'asthétile  diétne  atimeée  dti  systiliiiië  moteor 
peat  n'éti^  pas  dé  la  paralysie. 

A  b  Un  il*tiné  mtfladie  s^ve^  les  sojéts  sobt  f)aèlqtieiblS  plddgés 
^  md  telle  atooié ,  qu'ils  restent  doués  sur  léttr  lit  satts  {lèd- 
^oir  bouger  ;  letir  parole  est  éteinte,  et,  pour  se  fliire  étiteflâl^^  ils 
sembhdt  réunir  tobtea  les  flitcei  de  retpiraiicm  :  âttM  reettlcutms 
^Minairënient  devant  l'effiirt  que  cifla  nécessite.  Ils  de  pédtettt  ^ 
s^ir  eni-49éinés  :  on  est  obligé  de  les  faire  manger*  Est*ee  dé  la 
innlysie  ?  Non ,  c'est  ooé  excessive  débilité. 

Dans  Tétat  syncopai  incomplet ,  quand  la  connaissance  survit,  le 
sujet  voudrait  rassurer  ceux  qui  Tentourent ,  il  voudrait  les  aid^r  ; 
naisi  malgré  les  ordres  de  sa  volonté ,  les  organes  ti'eiéeiiteBt  peint 
dênMâvbfbentS,  les  meiiibres  testent  irtimobtlëi^ ,  et  là  pAMW  éx^ltt 
sur  les  lèvres.  Est-ce  de  la  paralysie  î*  Pas  davantage;  c*est  là  re- 
ptation momentanée  des  forcés. 
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U  en  est  à  peu  près  de  même  dans  la  période  iotttate  de  eerUines 
affections  malignes ,  où  la  prostration  ressemblie  fort  à  une  paralysie 
générale,  si  Ton  n'a  égard  qu'à  l'impuissance  où  se  trouvent  la  ma- 
lades d'exécuter  les  mouvements  volontaires  et  d'exprimer  leur  pen- 
sée. Dans  la  période  algide  du  choléra,  les  malades  glacés  et  atoaes, 
comme  cadavérisés,  ne  sont  pas  pour  cela  firappés  de  paralysie.  Td 
est  le  sentiment  unanime. 

Sur  quoi  se  fondent  ces  distinctions?  Sur  ceci  :  que  llmpoteoce 
motrice,  comme  la  torpeur  des  sens,  est  de  niveau  avec  rabaissement 
général  de  toutes  les  puissances  de  la  vie.  Toutes  les  actions  orga- 
niques étant  amoindries  ou  enchaînées  au  même  degré ,  c'est  la 
vitalité  elle-même  qui  fiiit  alors  défaut  (1). 

La  suppression  même  complète  de  la  contractilité  musculaire  ne 
serait  donc  pas  une  paralysie  proprement  dite,  si  elle  dépendait  d'mie 
perte  radicale  des  forces.  Au  contraire,  on  appellera  justement  ainsi 
une  débilité  peu  prononcée ,  pourvu  qu'elle  soit  partielle ,  limitée 
à  une  petite  région  du  corps,  ou  que  du  moins  elle  ne  soit  pas  en 
rapport  avec  le  niveau  général  des  forces ,  mesuré  d'après  la  con- 
tractilité d'autres  organes  musculeux,  homologues  ou  non,  et 
id'après  rint«nsité  des  différents  actes  de  la  vie  de  relation  ou  de  la 
vie  organique  chez  le  même  sujet. 

En  définitive ,  la  paralysie  est  autre  chose  que  radynamie  :  elle 
peut  s'y  associer,  elle  n'en  est  point  une  expression  nécessaire.  L'as- 
thénie de  l'économie  entière  peut  rendre  la  paralysie  imminente, 
mais  celle-ci  a  sa  condition  prochaine  dans  l'état  moAide  du  sys- 
tème sensitivo-moteur  ;  elle  dépend  non-seulement  de  l'absence  de 
force  nerveuse  et  de  force  musculaire ,  mais  aussi  de  l'inaptitade  i 
conduire  les  impressions  ou  les  excitations  motrices,  du  défaut  d'ac- 
tion réciproque  entre  les  diverses  dépendances  de  Tappareil  motear 
et  sensitif,  et  peut-être  d'autres  circonstances  encore.  En  faisant  le 
mA,  paralysie  synonyme  de  fiiiblesse,  on  étend  outre  mesure  sa  si- 
gnification; en  localisant  cette  faiblesse  dans  le  système  nerveai, 

t»    ..ti.i  I  .^^^i—ii  M^ —^^———.—  ■11  — **— — — ^^— —— 

(l)Teleit  le  dernier  terme  auquel  aboutiMent  certaines  maladies  grarei.doBt 
noire  olaervatioii  38  offrirait  na  exemple.  Je  ne  crains  pas  qu'on  s'empare  de  ctfe 
déclaration  pour  m'objecier  ^pie  œ  eu  ne  de? nit  pas  figurer  dans  la  cst^soHc 
des  paralysies  consécutives  aux  phlegmasies  franches;  je  répondrais  que  je  ^ 
m'oppose  pas  à  cette  élimination,  pourru  qu'on  y  loomette  des  faits  semblables 
obseryés  à  la  suite  de  la  diphibérie  ou  d^autres  affections  maligoes. 
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fadéfiaitioa  cesse  de  s^appKquer  à  autre  chose  qu'à  la  paralysie  vé- 
ritable ;  mais  elle  a'en  compreod  plus  toutes  les  formes.  Pour  que 
cette  défioition  embrasse  tous  les  (Ajets  définis  et  ne  convienne  qu'à 
eiB,  il  faudrait  rétablir  dans  les  termes  suivants  :  la  paralysie  est 
h  diminutkm  ou  Fabolition  des  fiicultés  de  sentir  ou  de  se  mou- 
Toir,  ayant  pour  cause  immédiate  des  troubles  fonctionnels ,  avec 
oa  sans  lésion  apparente,  d^nne  ou  de  plusieurs  parties  de  l'ap- 
pareil sensicivo-moteur. 

Ces  vues  m'ont  toi^ours  guidé  dans  la  recherche  des  firits,  et  je 
pense  que  c'est  pour  les  avoir  négligées  que  plusieurs  observateurs 
se  sont  mis  à  cAté  de  la  vérité. 

Grice  à  tontes  les  causes  d'erreurs  eiposées  longuement  dans  ce 
chapitre,  la  fréquence  des  paralysies  diphthériques  s^est  donc  trou- 
vée singulièrement  exagérée.  Pour  quelques-uns,  cette  complica- 
tion serait  presque  la  règle;  pour  d'autres,  il  y  en  aurait  encore 
la  proportion  énorme  d'un  cinquième  ou  d*un  quart  des  fïiits  re- 
coeillis.  Toutefois  il  est  des  médecins ,  méritant  toute  confiance», 
qui  n'ont  pas  été  aussi  malheureux  dans  leur  pratique;  ainsi  M;  le 
D^  Sellerier  n'a  rencontré  que  trois  fois  la  paralysie  sur  160  cas 
(Tangine  conenneuse,  c'est-à-dire  dans  moins  d'un  60"  des  cas.  In- 
dépendamment des  séries  accidentelles  que  le  hasard  présente  par- 
fois à  tel  ou  tel  observateur,  on  peut  rationnellement  prévoir  des 
proportions  plus  considérables ,  surtout  dans  certaines  épidémies 
et  diez  certaines  populations. 

M.  Sellerier  exerce  à  la  campagne  ;  nous  observons  dans  une  cité 
populeuse,  au  milieu  de  conditions  hygiéniques  souvent  détestables  : 
il  n'est  donc  pas  surprenant  que  les  complications  de  la  diphthérie 
soient  pins  nombreuses  chez  nous.  Mats,  je  le  répète,  on  en  a  grossi 
artifieiellement  le  chiffre. 

Prenons  pour  exemple  le  mémoire  de  M.  Maingault.  Ce  travail 
est  basé  sur  43  observations  rapportées  avec  plus  ou  moins  de  dé- 
tails. A  la  vérité,  nombre  d'entre  elles  manquent  de  renseigne- 
OKDts  positif  propres  à  mettre  en  évidence  la  nature  réelle  de 
rafFèction;  néanmoins  je  consens  à  mettre  tons  ces  fiaits  douteux 
sur  le  compte  de  la  diphthérie.  Je  n'hésite  pas  au  contraire  k  en 
retirer  trois  qui  se  rapportent  manifestement,  comme  on  l'a  vu 
pios  haut ,  à  l'angine  inflammatoire  simple ,  avec  on  sans  herpès 
SatluraL  Cinq  autres ,  déjià  cités  précédemment ,  me  paraissent 


aus^i  ^evqlf  étfp  r;ipg^  ^u^  c^  MtrQ.  Pans  un  cas,  js  oe  pvisdé- 
cpifyrif  aptrd  pl}pse  que  dç  Tidjofie  pt  de  rafEaiblissenegt  général; 
qp  iQ^s  est  l^r^  di^^rent  4e  plosjieurs  autres,  {lairticiiUimaent  de 
i»\m  imi  $ipp9rtieat  h  M.  le  profiesseur  OosseUu  et  de  cAni  de 
M.  Mi>l^  (H^ièp^  RO?  01^  la  4ébilité  paralytique  du  siûtf  «imolait  i 
lUdipti^,  twndi^que  )«  pçf^eMi  des  i^pKWSçs  eogtreitajt  avec  cette 
apsareiacQ-  ftl*  P^F^t^  ^voue  que  «te  Pior^l  est  ai^sM  afl^aisséque  le 
physique.  Cette  fille,  dît- il,  parait  être  daps  un  état  complet  \ 

d74iptiW?.» 
UQf;  f u(f$  foi§,  la  Pffpalyçie  a  ^{é  l;i  cQUjsiiqueQçç  de  I9  pupumopie 

et  noa  d'une  dîphtbérie  cutanée,  dont  les  signes  i^'avatePt  V^  ^^^ 
r^oqqifs ,  alprs  qu'Hs  étaient  çeqsés  exister,  ^t  qu'il  faudrait  ad- 
ip^t^e  ir^trqspçctiyeipei^t  pour  les  besoins  |de  la  cau^e.  Voilà  par 
cpn^gllispt  IQ  cas  à  défalquer  sqr  un  tqtal  de  43  pbservatio^.  En- 
core, ^ur  lef  33  exeinples  rjBStaqts,  serait-il  perjq^js  dp  r^ranc)^ 
7  p^f:^]fsies  locales,  du  genre  dç  celles  que  Tauteur  luî-miine  oqm- 
]^(ç  k  4.ç$  lésions  prauip^jtique;,  et  qui  n'ont  rien  de  coimmou  avec 
li|,nftufp  spécifique  du  prjncjpiç  inprbfde  ;  ce  qui  e^  sopopecédsi- 
r^it  à  2Ç  Ip  nombre  des  complications  paralytiques  ^tti^ibu^bles  à  la 
diphtbérje  m^^^gpp ,  .en  4j?()oi^  de  l^ction  Ipcale  4p?  processus  ia- 
Of  fnmatoir^^  qu'elle  détermine.  M^i^  JQ  m'en  tiens  au  cbi^  précé' 
dçRty  et  je  constate  qi)p  Je  pojoubre  total  des  paralysies  dipbUiéri- 
qi)^s  pourrait  éfr^  £acilemept  4wiDué  4'un  quart ,  si  fous  les  faits 
étaient  soigneusement  catégorisés  d'aprj^  les  régies  d'un  diagnostic 
<m^i;^K)  rJgpuçei)x;  et,  reiparqnonç-le  bien,  ces étimipatious 
pfp^paiierit  presque  tppfi^s  a^:{  ang^pes  simples ,  aipsi  qu'aux  au- 
tpqs  malaf^ief  ^îfii^^  béPiprPP§-  Malg^^  pes  rpstitutipfis  légitimes, 
1^  f^pt^tbérje  continMCfaif  sans  doute  à  remporter  sur  les  pid%* 
masies  franches  ;  mais,  à  Taide  de  ce  triagp  sévère ,  la  supériorité 
if^mé(7qu^  c|e  ses  compUeatfpqs  p^f^ly tjques  de?iei»dqit  pertaioe- 
mept  «loin^  icp^m 

Ipln  disaift  ^ut  à  f heifr^  que  lfi§  pv^ysjes  pharyijgp-palatifl» 
n'^v^iept  rfcn  dp  qoouaun  avep  T^ction  spécifique  diJ^eptp  4e  1^^ 
cjuise  (lipbtt^^rique,  je  n'ea  continuais  p^s  qpins  ^  |ps  j^isspr  sur 
Ip  comptpdeç  anjgfines  couennepsps  malignps,  parce  qpp  je  çfUBf^- 
r^\s  pçll^f  ai^  ^ngjnes  vulgairps,  qui  bénéficient  dps  ip.4v^€ir- 
(^jpst^ç^  IDj^ipigoes  ppuF  pwdwre  4^  paralysîps  localps.  Mais, 
s^  ):ppi  yfliûaîtétaUK  p»  paralUie  Iggmp  fm.trp  tea  ipi^sNSS  dp  M 
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iifMltnê  et  9tik$  des  autns  quifidies  aiguës  ^n  général ,  il  feu-- 
'nJt  RSpPfdcr  d'ooe  autre  iigop,  sous  peiue  d'opposer  entre  elles 
i^  cboK»  q)ii  ne  sofit  imlleiiienC  oompamU^.  En  effet,  si,  dans  un 
relayé  9}a|tistîqiie«  on  fiajsait  entrer  au  même  titre  et  les  amyosthé-* 
m  l^latipes  et  les  paralysie  diffuses,  on  induirait  les  médecins  en 
erreur  sur  T^ptitiide  réelle  du  poison  diplithérique  à  déterminer 
des  pli^^popièues  paralytiques.  Aucune  niatadie,  fût-elle  plus  grave 
qoe  la  dlpbthérie  el1e*méme ,  ne  produira  autant  de  paralysies  lo- 
cabqii^  c<8tte  derni^r^f  si  k^  altérations  qu'elle  détermine  n*ont 
l»$  leqr  si#ge  dans  une  région  dont  |es  rameaux  sensitifs  et  motears 
trayersept  un  caii^l  osseux.  Ia  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  pqerpérale,  donnent  bien  lieu  à  Timmotricité  des  plans  con- 
tractjie$  des  viscères  aflEectés  en  produisant  un  travail  inflamma- 
^  aigii  dans  les  fibres  musculaires ,  mais  elles  ne  sauraient  dé- 
terminer ces  paralysies  locdes  successives  que  j'attribue ,  pour  la 
piopart,  à  la  compression  des  rameaux  nerveux.  Supposez  au  con- 
traire, pour  un  instant,  qu'une  fièvre  ait  pour  manifestation  anato- 
^i<ne  une  pUegmasie  fie  la  région  parotidienne  et  de  la  fin  de 
l'aquedup  de  Fallope ,  comme  la  dipbthérie  a  pour  siège  de  prédi« 
kim  ^  vesâîbnte  commun  des  voies  digestives  et  respiratoires  : 
ehbiea,j'affirmed*avanceque  cette  fièvre  s'accompagnera  aussi 
^?eQt  de  paralysie  locale  que  Tangine  couenneuse  et  par  un  mé- 
caoispiç  identique.  Seulement  ce  sera  le  tronc  du  facial  qui  se 
trouvera  compromis^  et  non  plus  le  necf  palatin  ;  ce  sera  ('bémiplé- 
Sie  fiicijilis  qui  surviendra,  et  non  plus  la  paralysie  limitée  au  voile 
4q  palais.  Aio^î^  d'ione  part,  une  maladie  gr^veet  septique  sera 
<^xempt^  de  la  complication  qui  nous  oceope,  pt  d'autre  pwt,  une 
maladie  simple  et  bénigne  déterminera  des  paralysies  locales  aussi 
fréqœpiQent  que  les  angines  de  toutes  sortes ,  pourvu  que  ses 
sctes  morbides  aient  pour  théâtre  un  organe  animé  par  im  nerf 
strictement  inclus  dans  une  pièce  du  squelette  de  la  région.  C'est 
eocare  une  fois  cette  particularité  anatomîque  qui  rend  compte  de 
'2  fréquence  exceptionnelle  des  paralysies  locales  successives  dans 
'^  pblegmasies  gutturales.  Ppurse  faire  une  juste  idée  d.e  l'inf^r- 
Yeation  directe  du  poison  dipbtbérique  dans  la  production  des  para- 
lysies, il  convient  donc  d'élhniner  ces  am^osthénies  palatines,  les- 
<IQel}es  se  »mt  'montrées  jçinn  jSpis  ^  l'étiat  d'i^qjjçipent  dsip^  \^  f^ 
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réunis  par  M.  Maiagault  (1)  ;  ce  qui  permet  de  réduire,  en  définitive, 
à  28,  au  lieu  de  43,  le  nombre  des  paralysies  réellement  imputables 
i  la  dipbtbérie.  La  fréquence  relative  des  paralysies  dtphtbériques, 
comparée  aux  autres,  devrait,  à  mon  avis,  s'établir  sur  cette  base. 
Ainsi  va  se  rapetissant  par  degré  le  spectre  effrayant  des  paraly- 
sies prétendues  spécifiques  des  angines  couenneuses  malignes. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  fréquence  extrême  de  ses  compli- 
cations paralytiques ,  que  Tangine  maligne  s'éloignerait  de  toutes 
les  autres  maladies  aiguës;  dans  Topinion  générale,  la  paralysie 
diphthérique,  toujours  identique  à  elle-même,  ne  ressemblerait  à 
aucune  autre.  Voici  les  caractères  invariables  qu'on  lui  assigne  : 
Les  accidents  ne  se  montrent  que  dans  le  décours  ou  la  convales- 
cence de  la  maladie,  ils  débutent  invariablement  par  le  pharynx  et 
se  compliquent  bientôt  de  troubles  visuels  ;  les  membres  ne  sont 
affectés  que  plus  tard ,  et  les  inférieurs  sont  toujours  les  premiers 
et  simultanément  atteints  ;  Tanesthésie  est  le  trouble  initial  ;  elle 
est  suivie  par  Tamyosthénie,  et  quand  les  membres  supérieurs  se 
prennent,  c'est  de  la  même  façon.  Puis  les  phénomènes  se  dissipent 
dans  Tordre  inverse  de  leur  apparition.  Voilà  ce  type  morbide  que 
les  spécificistes  nous  donnent  comme  exclusivement  propre  à  la 
dipbtbérie. 

Mon  travail  est  une  longue  réfutation  de  celte  croyance  erronée. 
J'ai  montré  déjà  que  toutes  les  maladies  aiguës  peuvent  entraîner 
des  conséquences  analogues;  j'ai  fait  voir  en  particulier  qu'on  cas 
de  varioloîde,  observé  par  M.  Pidoux,  avait  été  suivi  d'accidents 
paralytiques  identiques  à  ceux-là.  Il  me  reste  à  prouver  que  les 
paralysies  diphthériques  sont  loin  d'avoir  l'uniformité  qu'on  leur 
prête. 

Reprenons  une  à  une  les  assertions  contenues  dans  le  résomé 
qui  précède. 

(f }  Obs.  3, 17,  26,  41  et  42.  La  proportion  de  cet  paralyines  locales  est  bifn 
plus  considérable,  si  Ton  tient  compte  de  rensemble  des  faits  (^serrés.  L'aui^'"' 
du  travail  cité  n'avait  envisagé  que  des  cas  de  ce  genre  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale; il  en  aurait  pu  mentionner  beaucoup  dans  son  nouveau  mémoire,  s'il  >'' 
vatt  jogé  utile  dans  Fintérét  de  la  science. 

Lorsqu'une  analyse  plus  rigoureuse  des  phénomènes  aura  permis  de  soastrstit 
quelques  troubles  visuels  aui  paralysies,  on  éliminera  de  même,  avec  raison»  àt 
claMe  des  paralysies  essentiellement  diphthériques  les  amyosthénies  patstioei  (fi 
en  seront  accompagnées. 
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iLa  iNiralysie ,  dit-on,  ne  commence  que  dans  la  convalescence,  i 
Or  j'ai  insisté  pins  haut  pour  établirqueson  apparition  peut  coïnci- 
der avec  la  période  d'activilé  du  mal.  Les  accidents  paralytiques 
éroloaient  concurremment  avec  les  autres,  dans  trois  observa- 
tions de  BtM.  Faure  et  Gorbel ,  citées  au  commencement  de  ce 
chapitre. 

«  La  paralysie  frappe  d'abord  le  pharynx  et  le  voile  du  palais;  aussi- 
ttt  après  viennent  les  troubles  visuels.  »  Les  partisans  de  la  spécificité 
n'oot  cependant  pas  hésité  à  reconnaître  la  nature  diphthérique 
(Tooe  paralysie  des  membres  chez  un  malade  de  THôtel-nieu,  qui 
n'avait  pas  en  préalablement  d'amyosthénie  palatine.  I^a  paralysie 
do  voile  n^existait  pas  chez  deux  clients  de  M.  le  D'  Loyauté,  qui 
cependant  avaient  été  atteints  d'angine,  et  j'ose  prédire  que  celte 
dernière  localisation  manquera  le  plus  souvent  lorsqu'on  anra  af- 
faire à  une  affection  couenneuse  qui  épargnera  Tarrière-gorge  (1). 

«Les  extrémités  inférieures  sont  toujours  envahies  avant  les 
ombres  thoraciques.  n  Pourtant  une  femme  traitée  par  M.  Du- 
Aeoœ  (de  Boulogne)  ressentit  d'abord  des  fourmillements  dans 
^  mains  ,'ensnîte  dans  toute  la  longueur  des  bras  ;  elle  éprouva  en 
Aême  temps  de  Tinsensibilité  tactile  et  de  l'analgésie,  et  ne  pou- 
^t pins  se  servir  de  ses  doigts,  tandis  que  les  membres  abdomi- 
uox  étaient  et  restèrent  toujours  parfaitement  libres.  Il  paraît 
a  avoir  été  de  même  dans  deux  cas  observés ,  l'un  par  le  D'  6ull> 
et  l'antre  par  le  ly  Kingsford  (2). 

«Le  premier  phénomène  observé  du  c6té  des  membres  est  tou- 
jours de  riosensibilité.  »  Chez  une  malade  de  mon  service,  il  y  avait 
^  pas  dimination,  mais  exaltation  de  la  sensibilité,  comme  Ta 


K(l)n  finit  iTailleurt  te  garder  d'admettre  la  paralfsie  palatine  lur  oe  timpto 
'^^i^wigQeiiient,  que  la  dégliiUlion  était  pénible  et  la  voix  naaonnée.  Le  naaonne- 
^^  peot  tenir  à  Tobatruction  des  fostes  nasales  par  la  muqueuM;  tuméfiée,  et  la 
^<i^r  qni  accompagnait  la  formation  d'un  abcès  tonsillaire  a  pu  être  prise  pour 
^  8^  paralytique  de  la  déglutition. 

M.  Banhez  m*a  dit  avoir  vu  la  paralysie  du  voile  sans  angine  préalable.  Mais 
te  le  petit  malade  observé  par  notre  savant  collègue  de  TbôpiUl  i>ainte-Eugénie, 
^7  tvadt  eudiphthérie  du  conduit  auditif ,  ce  qui  rend  vraisemblable  une  propa- 
S>lioii  dinflammation  à  roreille  moyenne  et  de  là  à  ristbme  guttural  par  la  trompe 
'Eottache.  Le  mécanisme  de  la  paralysie  était  donc  le  même  que  dans  le  cas  de 
f^^^Siaasie  pharyngienne  primitive. 

U)  The  Laneei,  novembre  1858. 
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observé  de  son  côté  M.  le  D**  Arnal.  \}w  autre  fois  la  oiuralysie  da 
mouveruent  était  générale  et  la  sçDsibîUté  parfaitement  conservée. 

«  La  paralysie  développé^  dans  les  extrên(iités  inférieures  ne  tarde 
pas  à  Q^içner  les  bras,  d  Elle  n'en  resta  pas  moins  confinée  dans  les 
membrejs  abdominaux,  où  elle  devint  complète,  cbez  une  petite  ma- 
lade  de  M.  Blacbe.  Les  membres  tboraciques  conservaient  égalemeat 
leur  pQOtriçité  sur  un  autre  sujet ,  bien  que  la  paraplégie  ffiit  abso- 
lue, et  que  les  muscles  du  tronc  et  du  cou  fussent  eux-mêmes  pa- 
ralysés. Il  s'en  faut  donc  que  la  paralysie  soit  toiyours  ascendante 
et  généralisée. 

«  La  paralysie  est  toujours  bilatérale;,  elle  marcbe  paraUèlemeot 
à  droite  et  à  gauche.  »  Eh  bien  !  chez  la  malade  byperestbésique  à 
laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  Tb^^ure ,  Texaltation  de^  la  sensibi- 
lité fut  d'abord  limitée  au  côté  ga\?(che.  Dans  un  autre  cas»  lesfau^ 
millements  étaient  bornés  au  pied  et  à  la  jambe  du  côté  droit,  aiosi 
c^uç  Tinsensibilité  qui  devint  absolue  ;  le  malade  ne  pouvait  mouvoir 
ce  pien;ibre  qu'avec  une  extrême  difficulté  ni  s'appuyer  dessus,  il 
le  traînait  et  boitait  d'une  manière  très-prononcée- 

Le  pneumonique  de  M»  Jlevillout  avait  une  paralysie  croisée  de 
la  jambe  çauche  et  de  la  main  droite. 

NestQrM ,  réputé  atteint  d'angine  couenneuse  maligne,  of- 
frait une  paralysie  beaucoup  plus  prononcée  dans  les  membres 
droits;  c'était  l'inverse  pour  mon  malade  Casimir  6....,,  auquel 
on  accordait  également  une  angine  légère ,  mais  de  mauvaise  ua- 
ture(l).  Plijisieurs  fois  le  strabisme  fut  unilatéral,  pans  une  cir- 
constance,^ la  vue  n'était  égalemeat  troublée ^qu^  d'unsful  côté. 
IÇnfin  M.  Trousseau  a  cité  le  fait  d'un  enfant  che^  qui  la  forme 
hémiplégique  était  si  nettement  définie ,  que  l'éminent  professeur 
crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  affection  tuberculeuse  du  cer- 
veau. Ainsi,  poar  être  exceplioiMieites ,  les  femies  nailatéretes  de  la 
paralysie  ne  sont  pas  très-rares ,  puisque  j'en  compte  jlus  d'une 
dlemi-douzaine  sur  l^  total  de  4a  observations  réunies  par  KL  Main- 
gault. 

<rLes  points  afFectés  sont  le  gosier  et  les  quatre  membres,  assez 
spuy(!nti ^çs orgues .vi^^els,  plus  rarement  les. mixtes  (Mi ^J»"»^* 


■  ■îlt.MI 


I 

(1)  Cet  argument  ett  valable  contre  ceux  quii  iniiiMniift  à  imtàif»  tmlf^ 
faits  des  cas  d'angine  diphtbérique  maligne  ou  tout  «(i  mçlnide  diphlb^rît- 


Telle  est)  eo  efféli  la  règle;  oependant  le  rectum  tt  la  vcMie,  ordi- 
oaireneat  éfiargnéa ,  sont  parfois  eonprottiis  ta  même  degré  que 
is&  Doe  parafiMf  je  par  léaieD  de  la  moelle  épiiiiëre  4  coiie  cela 
s'est  vu  dies  M.  le  euré  de  Bwrtb.  Un  autre  malade  de  M.  le  D^  Sel- 
lerieraTaii  une  paralysie  du  rectum  aealement.  Il  en  fut  de  même 
poor  ttD  enfant  dMrvé  par  MM«  DewulF  et  Trousseau  ;  on  crett 
avoir  rencontré  une  paralysie  faciale  double  ;  quelques  malades 
étaient  affectés  d'un  bégayeraeot  paralytique.  Or  notre  expérieuce, 
eacors  toute  neuTe,  ne  nous  a  montré  certainement  jusqu'ici  qu'un 
petit  nombre  de  oes  formes  excepHonnelies.  A  ceux  qui  gardent 
00e  ibi  ayeugle  dans  Tabsôlue  fixité  du  type  ^  TaTenir  réserve 
eooore  d'antrea  aurprises. 

Eo  résnméy  sur  43  malade»  dent  Fhistoife  est  retaiée  par 
M.  Maingault,  14  ont  offert  des  paralysies  différentes  de  ee  pré» 
(toda  type  immuable ,  d'après  lequel  on  devrait  reconnaître  lou- 
m%%t  sans  peine  rinterYentioA  de  la  cause  diphtbériqae.  SA  l'on 
yitMt  7  autres  aiqels  mentionnés  iei  d'après  différente  travaux ,  et 
je  n'ai  pas  pris  le  soin  de  relever  toutes  les  eieeptiaue^  on  aura  un 
tM  de  31  casf  de  paralysies  liées  au  angines  oouebneusea  malignes 
<|ii  échappent  à  la  loi  trop  absolue  posée  par  les  spéeificisteSi  En- 
^  quelques  individus  oiK-ila  présenté  simirftanéBaent  plusieurs 
<»Btradi(tioas  flagpmtea  à  cette  règle.  Les  paralysie»  diphtbérî'- 
^  D'oat  donc  pas  k  caraetfere  uuiforme  qu'a»  se  plait  à  lenr  ac- 
<^dep;  elles  seot  réeUemeut  ausai  diverses  que  eeUe^quî  se  mon^ 
tKDt  dans  toute  autra  affecticm.  Époque  d'apparition,  forme 
Ti&ptuBMtiqM ,  laeallsatioa  restreinte  ou  multipliée^  marche 
{agressive  et  fétfograde,  tout  peut  varier  et  tant  varie  es  effets 
sftivaot  las  cas. 

Ao  milieu  de  celte  diversité,  en  appateace  caprieieiiae,  la  nature 
observe  pourtant^  comme  en  toutes  ckmses ,  de»  règles  que  rtfamme 
doit  chercher  à  saisir;  continuer  à  englober  toutes  ces  forratô  sans 
distinctions,  sous  le  titre  de  paralysies  diphthériques,  c'est  vou- 
^ir  perpétuer  une  confusion  aussi  préjudiciable  à  la  clinique 
¥^  la  physiologie.  £n  examinant  ces  phénomènes  avec  attention  y 
^  est  UeutM  en  mesure  de  les  séparer  ea  groupes  naturels  par  un 
<^Qseiiiblf  <IPaiiaiogies  et  de  difMmiee^fr  :  ahisï  les  uns,  comalie  dan^ 
'«  éry^ipSlêS  ou  lesf  fièvres  éraptives^,  par  exempte ,  se  moûtrciit 
(Inrant  la  période  d^activité  du  mal  ;  les  autres  n'apparaissent  qu'au 
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moment  de  la  convalescence.  On  n'observe  pas  de  ces  paralysies 
initiales,  prodromiqnes,  dont  j'ai  parlé  à  Foccasion  de  la  variole,  et 
que  je  compare  à  celles  qui  résultent  des  intoxieations  par  des  poi- 
sons minéraux  ou  autres  ;  mais  nous  retrouvons  des  paralysies  sym- 
ptomaliques  d'une  lésion  de  l'appareil  sensitivo-moteur,  et  d'aatres 
dites  sympathiques.  Les  paralysies  symptomatiques  se  décompo- 
sent, ainsi  que  je  Tai  montré  ailleurs,  en  celles  qui  ont  pour  con- 
dition prochaine  une  perturbation  fonctionnelle  ou  un  changemeat 
matériel  des  éléments  mêmes  de  la  région  affectée ,  et  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  altération  anatomique  de  l'axe  céré- 
bro^pinal  :  celles-ci  centrales ,  celles-là  locales  ou  périphériques. 
Par  conséquent  trois  catégories,  y  compris  les  paralysies  indirectes 
de  voisinage  ou  symptomatiques^  dont  nous  allons  avoir  à  justifier 
l'admission. 

Parmi  les  paralysies  locales ,  celles  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx sont  devenues  vulgaires;  mais  il  en  est  d'autres  peu  connues 
et  presque  entièrement  négligées.  Telle  est  celle  du  larynx ,  indi- 
quée cependant  comme  possible  par  un  médecin  anglais,  le 
D' Kingsford.  H  n'est  pas  très-rare  de  voir,  à  la  suite  du  croup,  des 
individus  opérés  de  la  trachéotomie  qui  ne  peuvent  plus  se  dé- 
faire de  la  canule  sans  être  pris  d'une  grande  dyspnée  ou  menacés 
de  suffocation.  Ce  phénomène,  j'en  conviens,  peut  reconnaître  plu- 
sieurs causes,  notamment  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  des 
brides  et  des  cicatrices  fibreuses  du  larynx;  en  un  mot,  un  rétré- 
cissement organique  de  la  partie  des  voies  respiratoires  supérieure 
à  la  plate  trachéale  ;  mais  l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dépend 
certainement,  en  quelques  cas,  de  (a  paralysie  des  muscles  de 
l'appareil  vocal.  Un  foit  dont  j'ai  pu  suivre  les  phases  principales 
avec  mon  ami  M.  le  D**  Boivin ,  et  qui  a  eu  pour  témoin  M.  k 
D'  Paul  Guersant ,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette 
altération. 

Obs.  ÎLIII.  —  jéngUte  couenneuse  et  croup;  tnichéatomie.  Retour  à  la 
santé.  Dyspnée  et  suffocation  au  fur  et  à  mesure  de  toblUération  de  Voa' 
petiure  artifidelle  ;  seconde  opération.  La  dtfpjcuUé  de  respirer  se  reprodsd 
chaque  fois^  qiCon  retire  ou  qu'on  bouche  la  canule»  Accès  de  suffocatûm 
pendant  le  sommeil;  aucun  rétrécissement  organique  du  latrjmx.  —  fleo''' 

D ,  âgé  de  3  ans  et  demi ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une 

constitution  chélive,  est  pris,  le  12  juin  1858,  de  fièvre,  d'un  peu  de 
toux ,  ef  de  rougeur  de  l'isllime  du  gosier. 
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Le  M,  plaques  blancties  psendo-membraneusas  sur  les  piliers  et  les 

amygdales.  —Trois  cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique  étendu  ; 

ipéca. 

Le  15,  fausses  membranes  plus  étendues ,  respiration  bruyante  et 
gênée  par  un  obstacle  paraissant  siéger  au  niveau  du  larynx.  —  Nou- 
velle caulérisatlon  avec  l'acide  moins  atténué. 

De  oeuf  heures  du  matin  â  onze  heures,  la  respiration  devient  sif- 
flante, la  toux  et  la  voix  rauques  et  voilées,  croupales,  la  face  pâle,  les 
lèvres  un  peu  cyanosées ,  le  pouls  très-fréquent.  —  fimétique  et  sina- 
pismes. 

L'asphyxie  feit  des  progrès. 

M.  Gubler,  appelé  eu  consullation ,  pratique  la  trachéotomie.  L'en- 
fant rejette,  au  milieu  du  sang  et  des  mucosités,  quelques  lambeaux  de 
membranes  semi-concrèles.  L'opération,  ainsi  qu'il  arrive  ordinaire- 
neot,  est  suivie  d'une  véritable  résurrection. 

Le  lendemain  16,  survint  une  bronchite  avec  tendance  à  gagner  les 
petites  bronches.  (Julep  kermétisé,  révulsifs,  ventouses  sèches.)  Celte 
complication  cède  en  quelques  jours,  les  fausses  membranes  disparais- 
sent peu  à  peu.  —  L'enfant  est  mis  à  l'usage  des  toniques. 

La  canule,  retirée  chaque  jour  pendant  quelques  heures,  est  enlevée 
<iéfinitivement  quinze  jours  après  l'opération. 

Tout  va  bien  pendant  trois  jours;  Tenfant  peut  parler  quand  on  bou- 
che ta  plaie  trachéale,  seulement  les  sons  qu'il  émet  sont  beaucoup  plus 
^^Qs  qu'avant  la  maladie,  il  parle  avec  une  voix  de  tète.  A  partir  du 
loalrième  jour,  la  cicatrice  étant  complète ,  il  commence  à  éprouver 
on  peu  de  gène  à  respirer  dans  le  courant  de  la  journée  et  surtout  pen- 
(iantia  nuit;  la  respiration  s'accélère  et  devient  bruyante,  comme  si 
an  nouvel  obstacle  se  reformait  au  larynx  ;  l'enfant  devient  nerveux  et 
2gité;  ces  accidents,  d'abord  passagers,  ne  tardent  pas  â  se  reproduire 
plus  souvent  et  à  se  prolonger  davantage,  de  préférence  la  nuit,  avec 
cyanose  légère,  accélération  du  pouls  et  inspiration  plus  pénible  que 
l'expiration.  (Vomitifs,  révulsifs  cutanés,  antispasmodiques  divers.) 
Néanmoins  l'état  empire;  il  survient  pendant  le  sommeil  des  accès  de 
loAtcalion  que  les  parents  attentifs  parviennent  souxent  à  conjurer  en 
éveillant  à  point  le  petit  malade. 

22jnill^.  La  mort  par  asphyxie  parait  imminente.  Avec  l'aide  du 
I^Dtttouches,  je  pratique  une  seconde  trachéotomie  sur  la  cicatrice 
<^la  première;  après  l'opération ,  la  dyspnée  diminue  bien  un  peu, 
mais  l'enfant  reste  affaissé,  avec  le  teint  pâle  et  plombé,  la  respiration 
^core  haletante.  Deux  heures  plus  tard,  des  râles  sonores  et  humides, 
^moyennes  et  petites  bulles,  remplissent  toute  la  poitrine.  M.  Bou- 
lot, adjoint  â  M.  Gubler,  se  prononce  pour  une  bronchite  capillaire, 
et  conclut  à  une  mort  prochaine.  —  Eau  vineuse;  sinapismes;  potion 
légèrement  kermétisée. 

Qn  peu  d'amélioration  dans  la  soirée. 
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Le  lendemain  malin ,  la  'respiration  est  parfeltemeni  libre,  la  (ice 
natvrelie,  la  poîerine  débarrassée  des  râles  ;  en  un  mot ,  toas  les  sym- 
ptômes si  effrayants  de  la  veille  ont  disparu. 

L'abondance  des  mucosités  était  due  sans  doute  â  une  sorte  de  sueur 
bronchique  sécrétée  pendant  la  période  d'asphyxie. 

Je  me  décide,  au  bout  de  quelques  jours,  â  retirer  la  canule,  pour 
nt^assurer  de  quelle  manière  fonctionne  le  larynx  ;  mais,  rinstniment 
enlevé,  Tenfant  est  pris  d'une  suffocation  telle  que  je  n'ai  pas  le  temps 
de  le  réintroduire  Immédiatement. 

M.  Guersant,  appelé  en  consultation  en  qualité  de  chirurgien ,  lente, 
en  vue  d'un  obstacle  quelconque ,  de  dilater  le  larynx  â  l'aide  d^un 
petit  tampon  de  charpie  attaché  par  un  fil  â  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique; il  l'introduit  par  la  plaie,  et  lui  fait  très-habilement  franchir 
le  larynx  de  bas  en  haut;  la  suffocation  qui  s'était  manifestée  après  la 
sortie  de  la  canule  fait  place  â  une  respiration  sinon  parfaite,  au  moins 
relativement  satisfaisante,  pendant  un  cerlain  temps.  Néanmoins 
M.  Guersant  ne  croit  pas  plus  que  nous  à  un  obstacle  matériel;  il  esl 
d^avis  de  retirer  la  canule  chaque  jour,  pour  habituer  le  larynx  â  re- 
prendre peu  â  peu  ses  fonctions.  M.  Gubler  émet  alors  son  avis  sur 
celle  dyspnée,  qu'il  attribue  à  une  paralysie  des  muscles  Intrinsèques 
du  larynx  donnant  lieu  au  rétrécissement  de  la  glotte  pendant  Finspi- 
ralion  et  comparable  à  la  paralysie  du  voile  du  palais  consécutive 
aux  angines  couenneuses.  La  gène  plus  prononcée  de  la  respiration 
pendant  la  null  viendrait  â  l'appui ,  et  la  faiblesse  du  petit  malade  se- 
rait une  cause  prédisposante  (toniques,  quinquina,  sirop  d'iodure  de 
fer,  chlorate  de  potasse,  et  frictions  belladonées  sur  le  cou)  pour  agir 
à  la  fois  sur  la  muqueuse  et  contre  un  spasme  éventuel  ,  nous  réservant 
de  recourir  à  l'électricité,  si  l'opinion  de  paralysie  prenait  plus  de 
consistance.  La  santé  générale  se  rétablit  assez  rapidement. 

Dans  le  but  de  permettre  le  passage  de  la  colonne  d'air  au  travers  du 
larynx,  tout  en  maintenant  béante  l'ouverture  artificielle  de  la  trachée, 
je  place  à  demeure  une  canule  ordinaire ,  peiH^ée  d'un  orifice  sur  sa 
convexité.  L'entrée  de  celle  canule  est  fermée  par  un  bouchon,  et  p<*n- 
dant  un  certain  temps  la  respiration  s'exécute  sans  trop  de  difficoltés 
à  travers  le  larynx,  même  la  nuit;  mais  bientôt  le  bouchon  n'est  pitn 
supporté ,  hormis  le  jour. 

L'enfant  passe  l'arrière-saison  à  la  campagne.  A  son  retour,  j'essaye 
plusieurs  modèleis  de  canules  perfectionnées,  mais  sans  succès.  Ôes  ten- 
tatives n'ont  pas  lieu  Impunément  :  outre  qu'elles  sont  douloureuses,  il 
en  résulte  quelques  accidents  (  hémorrhagie,  œdème,  dyspnée)  qui  m'en- 
gagent A  une  grande  réserve. 

L'hiver  de  1868-59  est  traversé  par  des  rhumes  et  da  angities  avec 
sécrétions  pultacées  qui  n'inspirent  jamais  de  craintes  sérieuses.  De 
temps  en  temps,  la  santé  générale  faiblit,  et  demande  A  être  remonta 
par  des  loni(|U('S;  l'état  local  est  toujours  le  même. 
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nV.  fifcbèl  et  Telpeau  sont  successivement  appelés. 

y«oArtr  e9f  «ttf 03fé  à  la  càiUpsigrTe,  t)0  If  ^medre  ^  mois  de  Hfiai  an 
flMl^dçiioveillm;  H  pr%aé  de  l'etu  sulfttiniise  à  plmieiirs  reprises,  et 
on  lui  pratique  des  insufflations»  quotidiennes  d*aiun.  ActueUmnent  il 
SanJe  sa  canule  bouchée  toute  la  journée ,  et  même  quelques  heures  de 
laDuil(l). 

Résumons  en  quelques  mots  cette  obseryation  curieuse.  Vn  en- 
fant atteint  d'angine  couenneuse  et  de  croup  est  opéré  de  la  tra- 
chéotomie ;  tout  va  b!en ,  on  retire  la  canule  ;  mais,  au  Fur  et  à  me- 
sore  que  Touverture  artificielle  de  la  trachée  diminue  de  diamètre 
parle  thivail  de  la  cicatrisation,  la  dyspnée  reparaît.  Quand  Tobli- 
tération  est  complète ,  la  difficulté  de  respirer  est  à  son  comble  ; 
très-grande  pendant  la  veille ,  elle  arrive  jusqu'à  la  suffbcatioo 
pendant  le  sommeil.  Les  bruits  laryngés  sont  très-rudes ,  Tinspi- 
ratloti  beaucoup  plus  diFfictle  que  Tef^piration.  J'ajoute  que  le 
maximum  du  bruit  s'entendait  au  niveau  de  la  glotte,  et  qu'il  n*y 
mît  aucun  signé  physique  d^œdème  du  pourtour  de  Torifice  su- 
périeur du  larynx.  De  plus,  M.  Guersant  s'assure  avec  nous  qu'il 
n^existe  pas  le  moindre  rétrécissement  organique.  L'habile  chlrur*- 
gien  de  Thôpital  des  Enfants  Fait  passer  sans  peine  par  le  tarynx 
lin  tampon  de  charpie  aussi  volumineux  que  puisse  1  admettre  le 
diamètre  connu  de  l'organe  chez  un  sujet  de  cet  âge.  Je  n'avais  pas 
attendu  cette  exploration  pour  reconnaître  qu^un  obstacle  méca- 
nique permanent  ne  pouvait  pas  rendre  compte  de  l'ensemble  des 
phénomènes  observés  ;  il  n'expliquait  pas  l'intensité  variable  de  la 
dyspnée.  Quelle  circonstance  viendi^it  ainsi  accroître  tout  à  coup 


(1)  Dans  le  cours  de  cette  année  (1860),  et  i  plusieurs  reprises,  M.  Boivin  a 
coixtatéla  coloration  noire  de  la  canule,  la  fétidité  de  Tbaleine  et  des  crachats, 
in  mucosités  pariformes  ou  sanguinolentes,  un  peu  de  dyspha^ie  paMafj^èt^,  et  U* 
BUttTaiftaiV)ect  da  la  plaie  t.(|ui  lui  ont  fait  aoupçooper  qim  de  o0ft.iiWératiQn4  de 
iï  trachée ,  fti);nalées  par  M.  Roger  romnie  la  conséquence  du  séjour  prolongé  d^ 
canutes.  Au  rr.ois  d'avril,  M.  Czermack,  de  passage  à  Paris ,  fail,  à  IVide  de  son 
I^Dgoscope,  un  examen  rapide  et  sans  résultat  A  la  fin  de  juin ,  après  trois  sé- 
ries d'obsenrattons  avec  un  miroir  d'acier,  M.  Roivin  parvient  à  découvrir,  der- 
rière la  base  de  la  langue,  répî{îîotl(» ,  sans  gonflemeni  fet  peu  enflahwi(*e  ;  sur  les 
côtés,  les  amygdales  rouges  et  eligorgéeii,  masquailt  compléteinent  les  replis  ary- 
tfno-épigtottlques,  et  une  apparence  d'un  gfis  rosé  à  travers  Touveirfnre  du  Ki- 
fjvx. L'enfant  va  Wcn,  qudiqué  un  |Jcu  pâle  et  boufft ;  Il  poiic  encore  h  canïilte, 
^'on  ne  laisse  débouchée  qu'dne  partie  de  la  nuit  ;  la  toix  semble  avol^  repris 
^  tonalité  première»  mais  non  son  timbre ,  qui  reste  uu  peu  rauque  et  voilé. 
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la  strietnre,  et  changer  à  ce  point  les  conditions  statiques  du  cou- 
dait aérifère?  Certes,  nne  augmentation  de  vascularité  ne  suffirait 
pas  à  produire  an  tel  résultat,  et  je  ne  pense  pas  que  la  congestion 
soporale  (1)  puisse  être  invoquée  comme  cause  adjuvante. 

La  paralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  me  parait  aa 
contraire  de  nature  à  rendre  compte  de  toutes  les  particularités 
du  phénomène.  Les  symptômes  observés  par  les  expérimeutateors 
à  la  suite  de  la  section  des  récurrents  laryngés  sont  en  effet  très- 
analogues  à  ceux  qui  nous  ont  été  présentés  par  le  petit  malade  de 
M.  Boivin. 

Voici  comment  ils  sont  exposés  dans  un  livre  classique  par  M.  le 
professeur  Longet  (2)  : 

«  Examine-t-on  sur  l'animal  vivant  Tintérieur  d'un  larynx  pri?é 
de  ces  nerfs,  à  chaque  effort  inspiratoire  on  voit  la  glotte  se  fer- 
mer ou  tendre  à  se  fermer,  au  lieu  de  s'ouvrir,  comme  il  arrive  à 
F'état  normal,  dans  ce  temps  de  la  respiration,  et  l'on  reproduit  fa- 
cilement cette  tendance  à  l'occlusion ,  lorsqu'ayant  adapté  un  souf- 
flet à  la  trachée-artère  d'un  animal  mort,  on  vient  à  aspirer  Fair 
par  la  glotte.  Au  contraire,  cette  tendance  est  contre-balancée,  daos 
l*état  de  vie,  par  Faction  des  cricp-aryténoîdiens  postérieurs ,  qui, 
en  se  contractant,  tiennent  les  lèvres  de  la  glotte  écartées ,  et  pré- 
viennent ainsi  l'effet  de  la  pression  atmosphérique,  lors  de  chaque 
mouvement  d'inspiration.  Cest  donc  évidemment,  surtout  à  la  pa- 
ralysie de  ces  muscles,  à  celle  de  la  plupart  des  muscles  laryngés, 
et  à  la  pression  atmosphérique ,  que  doit  être  rapportée  Focclasioa 
plus  ou  moins  complète  de  la  glotte,  puisqu'on  reproduit  à  volonté 
ce  phénomène  sur  des  larynx  privés  de  vie,  et  par  conséquent  de 
toute  action  musculaire.  » 

Tel  était,  à  mon  avis,  le  mécanisme  delà  suffocation  chez  le  pe- 
tit Henri  D 

Dans  cette  hypothèse,  les  intermittences  ou  plutôt  les  paroxysmes 
de  dyspnée  me  paraissent  faciles  à  comprendre.  En  eflet,  à  Tétat  de 


(1)  Je  propose  de  désigner  sont  œ  nom  Thyperémie  des  réseaux  capiOairetf" 
a  lieu  pendant  le  sommeil ,  et  à  laquelle  se  rattacheot,  je  croû ,  un  grand  dod^ 
de  phénomènes  physiologiques  et  morbides.  Voir  ma  note  sur  VAntagowtv^  "' 
l'oi^um  et  du  sulfate  de  quinine^  in  l'Union  médicale,  185a. 

(2)  Jnatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  ll,p. 2S1;  P*"*» 
1842. 
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reiUe,  les  muselés,  Béme dévolus  à  des  fonctions  ordluircmcni  lo^ 
raboUires,  ool  nue  aelivilé  plus  (jraode  que  duiint  le  sommeil. 
Lorsque  eelni-ci  est  profond,  plasieors  wguifts  mnscahires  se  re* 
Ment  à  ce  point  qa'il  en  résnlle  des  irrégularités  fonctmuieUes 
et  des  ioooovénients  de  plusieurs  genres.  L*inoontinenoe  d'urine 
en  est  un  exemple  ;  le  ronflement,  un  autre;  car  ce  phénomène 
Q*est  pss  antre  chose  que  le  flottement  ou  la  vibration  grossière  du 
foile  palatin  inerte ,  mû  par  Fair  qui  traverse  Fisthme  du  gosier, 
lonqoe  la  bouche  est  béante.  La  difficulté  de  respirer,  qui  s'aocrma- 
sait  graduellement  pendant  le  sommeil,  et  qui  se  terminait  bientèl 
paruo  accès  de  suffocation,  était  donc  la  conséquence  d'une  amyos- 
diâiie  avec  ronflemeni  des  bords  membraneux  de  la  glotte  respi- 
ntoire  et  vocale,  et  rapprochement  brusque  de  ces  replis  flottants 
peodaot  Tinspiration.  Dans  Tétat  de  veille,  la  tonicité  des  muscles 
dilatateurs  (crico-aryténoldiens  postérieurs),  augmentée  par  Tac* 
(ioa  iostioctive  de  la  volonté,  permettait  une  respiration  plus  nor- 
male. 

Getie  paralysie  incomplète  était-elle  la  conséquence  d'une  alté« 
ntioa  inflammatoire  des  mnsdes,  ou  bi»  d'une  lésion  de  leurs 
oeris  moteurs  ?  Noos  n'avons  aucune  donnée  certaine  pour  ré* 
^re  celte  question;  seulement,  en  tenant  compte  de  la  focilité 
ivec  laquelle  l'opération  s'est  exécutée,  et  de  la  rapide  guérison  de 
la  phlegmasie  traumatique ,  sans  empâtement  ni  propagation  in- 
flammatoire dans  les  tissus  ciroonvoisins ,  j'incline  à  croire  que 
Famyosthénie  dépend  plutôt  d'une  altération  des  fibres  muscu- 
Itires  elles-mêmes.  Nous  allons  voir  qu'une  autre  circonstance  plai« 
<fcnit  en  fo?enr  d'un  trouble  fonctionnel  du  nerf  récurrent. 

L'amilioration,  pour  ainsi  dire  instantanée,  qui  a  suivi  le  ramo* 
nage  du  larynx  pratiqué  parBi  Guersant  n'infirme  en  rien  la  sup» 
NtioQ  de  la  paralysie  ;  ce  n'est  pas  du  moins  en  enlevant  un 
obstacle  mécanique  que  cette  opération  a  pu  agir,  puteque  le  tam- 
pon n'a  rien  ramené  qui  pût  obstruer  le  larynx  ;  en  conséquence,  il 
^t  permis  de  supposer  que  l'action  du  catbétérisme  s'est  bornée  à 
produire  une  excitation  momentanée  des  muscles  intrinsèques  du 

Uoe  autre  particularité,  remarquée  diea  le  petit  malade  de 
M.  Boivin,  fournirait  peut-être  matière  à  une  objection  contre 
^e  manière  de  voir  $  je  veux  parler  de  l'élévation  du  diapason  de 
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lâ  voix;  mais  èe  symptôme  s'est  produit  che^  les  animaux  dànsplo- 
sleim  expériences  de  sectioti  des  riéturreûts  etéeotées  par  Magen- 
die  et  M.  Séditlot.  M.  ijonget  a  revu  les  mêmes  Faits;  il  a  même 
reconnu  <iUe  les  sons  aigus ,  aprèîs  TetciStoà  des  Meurrents ,  ne  se 
pMHiuiseùt  que  thtt  les  jeunes  animant ,  et  il  eO  a  donné  la  raison: 
c'est  iiareeque  la  glotte  respiratoire  est  très-petite  dans  lé  premier 
âge  ;  que  la  seule  tension  des  cordes  vocales  suffit ,  sans  le  con- 
cours de  Taryténoldien  constricteur  de  la  glotte  respiratoire,  à 
déterminer  des  cris  aigus.  Or  notre  jeune  sujet  l^etnplfsssiit  certai- 
nement les  conditions  d'âge  exigées  par  cette  théorie.  D^un  aatre 
côté,  la  tension  des  cordes  vocales,  invoquée  dans  cette  explication, 
suppose  Fintégrité  de  leurs  muscles  tenseurs,  les  crico-thyroidiens, 
animés  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  et  nous  ramène  par  consé- 
quent à  ridée  d'une  lésion  des  laryngés  récurrents,  puisque  Tamyo- 
stfaénie  aurait  été  bornée  aux  muscles  qui  en  dépendent 

Cette  même  étroitesse  de  la  glotte  respiratoire,  Favorable  à  la 
persistance  d'un  reste  de  phonation  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
de  paralysie  laryngée,  leur  est  au  contraire  Fatale  an  point  de  vue 
des  actes  respiratoires;  elle  facilite*  l'application  hermétique  des 
bords  mobiles  du  détroit  laryngé  pendant  l'inspiratMn ,  et  rend 

compte  de  la  dyspnée  extrême  offerte  par  le  jeune  Henri  D 

malgré  une  paralysieincomplètedes  muscles  dilatateurs.  Lesadultes 
seraient  moins  exposés  à  cet  accident  ;  mais  en  revanche,  chez  eoi, 
Taphonie  serâit  complète. 

Il  reste  donc  bien  établi,  par  ce  qui  précède,  que  nous  avons  ici 
on  exemple  de  paralysie  du  larynx  conséeotive  à  Tinflamniatloo 
diphthérique  de  cet  organe.  D'après  cela ,  les  paMysies  locales  de 
la  diphthérte  affecteraient  des  sièges  différents  ^  suivant  les  diffé- 
rents organes  atteints  par  la  phlegmasie.  Avec  les  angines  cOin* 
cideraîent  les  paralysies  palato-pharyngiennes  ;  avec  le  croQp  pi^ 
prement  dit,  les  paralysies  iarjrngées.  Les  trachéo^bronchitescouen- 
neuses  eni  raineraient  de  même  la  paralysie  des  fibres  contractiles 
des  canaux  aériens,  non  démontrée  par  l'obslervatioo,  inih  rendae 
probable  par  l'analogie ,  et  par  certaines  circonstances  encore  mal 
étudiées,  telles  que  la  toux  rauque,  déchirée,  férine  ;  Pengoueftiedt 
pulmonaire ,  et  la  difflculté  extrême  de  rexpectoraCion  malgré  des 
effb*t!r  violents  et  répétés. 

SI  le  caracêèfe  local  de  ces  diverse»  péralysies  né  paraît  pas  rt- 


fûèMMMat  pvqore  ^  iperBôase  da  mèitis,  j'en'  siifii  sûr,  ne  u  re- 
Aom  à  reconaaltre  qa*il  Mt  extfMÉMieiit  prohiMfe.  A  l'toeeaskm 
«ieia  pfrartysîe  ffllaliM,  je  n'étais  demandé  d'abord  nMI  n^y  antrit 
pu  me  «vtre  explication  I  proposer:  Le  voile  iialÉtin,  me  dbai»jé, 
i  éma  nriflons  ponr  ane  d'être  atteint  le  premier  par  la  paralysie  : 
la  ptmitn  do  ees  raisons  lui  est  eommune  arec  tons  les  antres  or- 
ganes auMMlatres,  c^esi  IMtat  général  de  réeoiiomîe;  la  seconde 
iQiippartleiit  en  propre ,  e'est  la  prédispositioti  résoltant  d'un  tra- 
nUpidegmasiqtte  antértenr.  Mais  yai  bien  vite  renoncé  à  cette 
sopposition.  Si  telle  était  la  canse  de  la  précocité  de  ce  symptôme, 
<n  ne  voit  pas  pourquoi,  se  développant  le  premier,  il  ne  persiste- 
nt pas  attssi  pins  longtemps  qoe  les  antres  ;  car  la  diathèse  et  la 
prédisposition  locale  devraient  eontinner  à  Mre  sentir  lenr  In-* 
ftience. 

De  pins  U  est  d^observatioo  que  les  paralysies  diffuses  se  dissipent 
im  l'ordre  inverse  de  leur  apparition,  ce  qui  an  ibnd  signifie  ab- 
vAmtùt  la  même  chose,  puisque  les  membres  primitivement  firap» 
pis  ne  doivent  ce  fScheox  privilège  qu'à  une  condition  locale  ajou" 
tée  I  nmminenee  mort>ide  yésnltant  de  l'état  général  du  si^et,  et 
tievenoe  canse  déterminante.  Or,  loin  que  les  paralysies  palatines 
Ment  les  dernières  à  s'effacer,  elles  ont  souvent  entièrement  dis- 
paru, quand  les  autres  sont  en  plein  développement.  Cette  seule 
considération  m'éloigMît  par  conséquent  de  Phypothèse  un  moment 
proposée,  et  dont  toutes  les  autres  circonstances  que  j'ai  Mt  valoir 
phis  haut  me  détournaient  également,  pour  m^amener  à  la  ooneinslon 
<léfialtive  à  laquelle  je  me  suis  airété.  Il  serait  superflu  de  revenir 
SQr  ces  arguments ,  pour  fliire  accepter  la  classe  des  paralysies  lo* 
c^les diphibéi^iques;  quant  à  oelles  de  voisinage,  dérivées  sympa- 
ikiqaenient  des  phlegmastes  eouenneuses,  je  m'en  réfBre  de  même 
^te  que  j:ai  dit  en  traîtaot  ce  sujet ,  à  propos  des  angines  firaïkches 
<^l^oignes,  regrettant  que  l'étendue  d^à  trop  considérable  de  ce 
travail  ne  me  permette  pas  d'approfondir  davantage  la  question  si 
^lONante  des  divers  mécanismes  des  phénomènes  éympathtques. 

Mais  le  moment  est  venu  de  nous  eipliquer  sur  la  nature  et  la  si^ 
eviication  des  paralysies'  diffuses  qui  traversent  trop  auvent  la 
<»Qvalescence  du  croup  et  des  angines  cooeuneuses.  Après  avoir 
i^oiséia  liste  des  affieeilottB  algiiês  de  nos  climats^  il  nsste  constant 
91'tacaoe  espèce  nosologiqve  ne  é'est  montrée  exemple  dé  ce  genre 
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de  conopUcation.  Accident  rare  dans  le$  unes,  plus  fr6i|tteai  àun 
les  autres,  la  paralysie  se  montre  dans  le  décours  et  à  la  suite  d< 
toutes  les  maladies  aiguSs  qui  affligent  Thumanité;  les  maladies 
pestilentielles ,  comme  le  ctioléra ,  le  typhus ,  et  la  dysenterie  ma- 
ligne ,  les  affections  spécifiques  éruptives,  comme  la  scarlatine  oa  b 
variole,  n*ont  pas  témoigné  d'une  puissance  beaucoup  phis  malfoi- 
santé  que  les  érysipèles  ou  les  phlegmasies  thoraciqaes<,  maladies 
moins  essentiellement  graves.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  h 
nature  de  la  cause  pathogénique ,  et  conséquemment  de  Tespëce 
morbide,  soit  sans  influence  sur  la  fréquence  et  rinlensité  des  com- 
plications paralytiques:  celles-ci  sont  manifestement  plus  rares 
dans  les  affections  légères,  simples  et  franches,  que  dans  celles  qai 
offrent  des  caractères  opposés  ;  mais,  puisque  les  paralysies  diffiues 
se  montrent  après  toute  maladie  aiguë,  quelles  qu'en  soient  la  na- 
ture et  la  forme,  il  est  clair  qu'aucune  espèce  nosologique  ne  peut 
les  revendiquer  à  titre  de  symptôme  propre  et  exclusif.  D'avance 
j'aurais  pu  m'inscrire  contre  l'opinion  inverse ,  au  nom  d'un  prin- 
cipe de  philosophie  médicale ,  dont  la  vérité  éclate  de  plus  en  pins 
à  mes  yeux  ;  c'est  qu'il  n'existe  pas  de  symptôme  pathognomooiqoe 
ou  spécifique,  et  que  la  recherche  de  tels  phénomènes  ne  peut  abou- 
tir qu'à  l'erreur  ou  à  la  déception.  J'ai  pourtant  préféré  è  cette  fin 
de  uon*recevoir,  qui  m'eût  entraîné  sur  le  terrain  mouvant  des  iac- 
irioes  ;  j'ai  préféré ,  dis-je ,  la  discussion  plus  fructueuse  et  plus 
restreinte  de  la  question  particulièrement  en  litige. 

Pour  savoir  ce  que  valaient  les  causes  spécifiques ,  j^en  ai  appd^ 
à  l'observation,  et  l'observation  m'a  appris  qu'elles  n'étaient  ptf 
seules  à  produire  les  paralysies  généralisées  ;  dès  lors  il  était  évi- 
dent pour  moi  que  la  spécificité  n'exerçait  qu'une  action  éloignée, 
indirecte ,  sur  la  production  de  la  plupart  de  ces  accidents.  On  en 
pourrait  dire  autant  de  toutes  les  causes  spéciales  ou  vulgaires  des 
affections  aiguës,  puisqu'aucune  ne  possède,  à  l'exclusiondesautres, 
le  privilège  de  déterminer  des  paralysies.  Un  phénomène  aussi  gé- 
néral en  pathologie  ne  peut  trouver  sa  condition  prochaine  que  dans 
une  circonstance  commune  à  tous  les  cas  observés.  Quel  est  cet  élé- 
ment constant  de  toutes  les  maladies  aiguës?  c'est  ce  que  nous  avons 
maintenant  à  rechercher. 

Mais  d'abord  rappelons  une  distinction  importante.  Les  f^f' 
lysies  de  la  période  d'état  et  celles  de  la  convalescence  t  P^^^ 
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oBofoiidiMs,  sont  cependant  très-difMrentes  les  ânes  des  autres 
qoint  à  leur  mécamsroe,  à  leur  marche  et  à  leur  terminaison.  Pour 
avoir  méconnu  ces  diffërences,  les  médecins  ont  émis  plusieurs  hy- 
IMtlièses  applicables  tout  an  plus  à  Tune  de  ces  catégories  :  les  nus 
ont  songé  à  Talbuminurie ,  devenue  actuellement,  pour  beaucoup 
de  pencHUies  ^  Forigine  d^one  foule  d^accidents ,  tandis  qu'elle  dé- 
mit être  envisagée  surtout  comme  un  chaînon,  dans  une  série 
oKffiride.  Pour  réduire  à  sa  juste  valeur  le  rôle  attribué  à  Talbu- 
Quoe,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  diphtbérie ,  il  sufHt 
de  remarquer  qu'elle  n'a  pas  toujours  existé  dans  l'urine  en  pro- 
ponioanotable,  on  bien  qu'il  n'y  en  a  plus  tracedepuis  longtemps, 
lorsque  la  paralysie  fiait  sa  première  apparition.  D'autres  médecins 
QDt  imaginé  des  lésions  dn  système  nerveux,  comparables  à  celles 
qu'il  oous  est  donné  d'étudier  sur  les  surfiices  tégumentaires.  Cette 
conception  a  pour  elle  l'analogie,  seulement  elle  n'a  pas  encore  reçu 
h  sanction  de  l'anatomle  pathologique.  Au  reste  il  ne  fiiudrait  pas 
s'attendre  à  rencontrer  sur  les  nerft  ou  sur  les  centres  nerveux 
des  altérations  identiques  à  celles  de  la  périphérie  du  corps;  la  pré- 
sence des  fonsses  membranes  n'est  pas  absolument  indispensable 
pour  earact^iser  une  inflammation  due  à  la  cause  diphthérique; 
l'altération  peut  se  borner  à  de  l'hyperémie,  à  quelques  modifica- 
tkns cachées  de  la  structure  intime,  ou  bien  être  constituée  par 
dosphacèle,  c'est-à-dire  par  du  ramollissement,  quand  il  s'agit  de 
lisobstanee  cérébrale  ou  médullaire.  Il  existait  peut-être  quelque 
clMfie  de  semblable  chez  les  trois  malades  plusieurs  fois  cités|,^dbnt 
les  accidents  paralytiques,  survenus  dans  la  période  d'activité  du 
^)  semblent  avoir  marché  de  pair  avec  les  autres  phénomènes 
diphthériques.  Je  pense,  avec  M.  le  professeur  Piorry,  que  des  lé- 
^OQs  organiques  pourront  être  rencontrées  en  pareilles  circon- 
^ec8  ;  toutefois  elles  ne  sauraient  expliquer  les  paralysies  tar- 
dives de  la  convalescence ,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
^ttes,  et  se  sont  montrées,  comme  on  dit,  sans  matière,  chaque 
^  qoe  la  nécropsie  a  pu  être  pratiquée.  Appliquons-nous  donc  à 
décoQvrir  le  véritable  mode  de  production  de  ces  paralysies  dy- 
mmiqaes  ;  la  pathologie  générale  nous  en  fournira,  j'espère ,  le 
DïOfcn. 

Si  disparates  et  si  multipliées  que  soient  les  formes  morbides,  elles 
%  composent  d*un  nombre  limite  d'éléments  variables  en  gran- 
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deur  et  dtveraemeBt  ofnrtMMh.  Ces  éléments  nous  sont  conniis 
d'avance  ;  car  ce  sont  nos  organes  qui  sont  toajoiirs  en  jet,  et  tes 
phénomènes  maladif»  ne  sont  pas  autre  chûse  que  tenrs  fènctions 
exadtées^  dininnées,  abolies  ou  perveirties^  La  sente  ohese  401 
puisse  aai^  être  émngére^  c'est  Tagent  spécifique^  qnaid  S 
eiîste.  En  d'autres  termes^  la  patbotogiet  c'est  la  physiologie  sno* 
mate.  Aussi,  malgré  la  variété  de  leurs  causes  détemnante»,  tous 
les  ébrairiemenls  violents  de  l'économie  se  traduisent^ls  par  un  es- 
semUe  de  troubles  fonctionnels  très-analogues  et  semblableocDt 
agencés,  hà  fièvre,  par  exemple,  est  le  symptôme  commun  de  la 
plupart  des  maladies  aigués ,  et ,  suivaint  son  espèce ,  cUe  cnuvhie 
è  sa  suite  des  modifications  variées,  non-sentement  de  la  caleridté 
et  de  l'bémMfiosie ,  mais  aussi  de  l'innervation,  des  séeuétions,  et  de 
la  notritim  eUe-mème.  Je  distingue  deux  aortes  principales  de 
fièvre  :  l'une  francbemeni  inflammatoire  ^  angétotésiquey  eomat 
noiisdîsena,  dans  laquelle  Taocroisseflient  de  la  tempéraiore  s'ex- 
plique par  celui  dd  la  combustion. vespirstoite  actuelle;  Tautre, 
plus  maligne,  plus  insidieuse,  dans  laquelle  une  chaAemr  écreet 
brûlante  de  tout  le  corps  ooincide  avec  des  signe»  d'une  moiiidre 
09iydatien  des  matériaux  conbustiblcsde  réoonomie.  NnDHsentemest 
l'acide  urique  prédomine  sur  l'urée,  aiais  il  existe  dans  l'wineuae 
matière  bleue,  fortement  carbonée;  l'albvmînose  normale  angneote 
de  proportion ,  Falbumine  prupreaoent  dite  passe  eUet^mèma  à  tra- 
vers lieSï  reins,  et  pourtant  Famaigrissement  est  rehuivementpea 
cnondérable.  Gomment  cassiieff  ces  phénomènes  en  apparsoee 
cmitndietQîres  ?  H  suffit  d'admettre,  en  vertu  du  {ntecipede  laco^ 
■éiation  des  forces^  que  ccHes  dent  l'économie  était  préataMemest 
cburgée  reparaissent  aton  sons  forme  de  cbaleur  (1). 

Les  deux  sortes  de  fièviis  indiquées  ici  se  combinent  ou  se  sac- 
cèdent  souvent  dans  les  maladies  de  mauvaise  nature.  Qn^n  sit  af- 
faire k  l'une  ou  à  l-antrey  l'économie  est  toujours  en  perle,  et  poer 
pe«qne  cela  dore,  l'organisme,  spotié  dt  tont^épuiaé  an  sortir  <te 
la  crise,  reste  ^uetque  fenq»  aflknssé  et  sans  ressort  ;  ce  nfest  plus 


(1)  On  peut  appliquer  aux  forces  organiques  la  loi  de  corrélation  établis  V^ 
les  forces  physiques.  J'ai  développé  ces  idées,  aussi  complètement  que  le  permet 
rétaf  actuel' de  (»'  science,  dans  mes  leçons  orales  de  pathologie  générale,  1^* 
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la  fflilidifi,  G4  n'est  ptn  enoora  la  laiiM  :  état  inoûtoîte,  plein  d'é* 
mh  et  de  périk,  tiv'w  noipwe  te  «wvalesi^raae. 
Poiu^oî  eette  période  eatreUe  si  I^CMde  en  «oeMvnls  iMmlyti* 
qoes?  Précîs^DMii  |Hurce  qw  le  dteordve  est  ponr  «inâ  dire  insé- 
imhie  d&  la  faiblesse  poussée  i  rexIréBie.  Qiieb  sont  en  effet  les 
sf mptitoes  GoipouiBS ,  offerts  par  la  généralité  des  connlesoents  ? 
Nous  veyoDis  cbez  eux  non-^idemeat  ramaigrisseaient,  c'est-'i-dîre 
la  disparitioD  de  la  graisse  >  mais  encore  f émaeiaiion^  e'est-*JHlire 
l'atrophie  des  muselés  et  des  parenchymes  glandulaires.  Avec  eela 
ooiDcideiit  la  pAleur  et  b  décoloration  des  téguments,  les  bruits 
vasculaires^  anéniqipes  au  début,  «uand  le  système  sangnin  n'a  paa 
eu  le  temps  de  se  remplir,  hydrémiques  plus  tard;  la  débilité  mua^ 
cfllaire,  1^  constipMîpn  atonique;  Toblusion  dn  tact  et  des  sens 
^iauixila  diminution  de  la  mémoire  et  rinaptîUide  ans  traYau 
de  fesprit,  i^e  <œar  partieipe  à  ratpnie  générale;  le  pouls,  plus  w 
QM)iD8  petit,  est  toujours.  très-dépressiUe.  Au  début  d'une  ooma-^ 
icsoeiMce  fcancbe,  il  tombci  à  £0, 4&,  40,  et  même  35  pulsations  |sir 
iwite(l),  comme  si  lecœnr,  l^tigué  par  les  mouvements  précipi- 
tés de  la  fièvre,  ne  pouvait  plus  6mrnir  à  la  dépense  d'uue  activité 
QKvmae.  Une  fois  mnomtée  au  chiffra  normal ,  la  oireuiation  té* 

(1)  Ce  cBrieox  pliAioinèDe  est  pwMCentnt  MU^  pir  M.  MteM  Léty  étm 
iQD  traité  cUttique  d'hygiène.  Aftiu  eacelleot  ami  et  collèBoe,  M.  HiiHK  Blot ,  1*» 
^né  comme  moii  et  soigneuteineiit  noté  immédiatement  après  le  travail  de  la 
pvturition  ;  salement  il  hésite  à  rassimiler,  ainsi  que  je  le  fUis,  au  ralentissement 
^i^bcoifBteueaeflLFMif  iiiapar|,}eiieTOisat|BnwdiffénB^^  lÉriMio  ft  élÉblir 
'D(K  les  troubles  liés  à  une  véritable  u^aladie  et  ceux  qui  n^sHltniU  dft  la  arqsmio 
ou  de &es  suites,  car  les  femmes,  en  pareilles  circonstances ,  sont  toujours  placées 
^lesriinites  de  réut  pbysîoTofpque  et  de  fétat  pathologique  ;  la  moindre  cause 
««MioittMeictfiitpeiwkÉr  du  mauisalio6lé.  (Test  d»Dc  par  |ivfespeoihoaMin 
qK]e  a'si  pa»  t^m  sur  le  mémevaBa  que  les  autres  les  pavalraiee  abterTées.daM 
l'état  puerpéral,  dont  le  D**  F.  Churchill  a  réuni  un  bon  nombre  d'exemples  dans 
^  mémoire  iutéresitanc,  traduit  par  M.  Hîpp.  Blet,  et  inséré  dans  les  Archives 
j&r.etmiv.  1805).  Binni osa pnràiyslet  de  toutes  airtet,  il  eu.est  qalftntnal 
Pv^teiuent  dius  outre  c^ére»  L'autMir  li^usle  lQi-niénedauxiG9ii«oCllee«tt»^ 
^  semblent  avair  été  liées  à  un  état  anémique ,  suite  d*hémorrhagie.  >  Il  est 
probable  que  d'autres  paralysies,  rapportées  à  différentes  causes ,  avaient  égale- 
'^l  pour  eonditiofi  prochaine  une  circonstance  mise  en  relief  par  M.  Gaieaux  : 
^chJoro-aDémie,  si  fréquo^c  che^:  les  femmes,  encyntes  »  exagérée- enoore  yar  les 
bteoiThagiesUe  Ja  panuritiûn  ou  aidée  par  U  perte  dus  feroes-qu*entraUiele  tra- 
^>il.  J'ai  déjà  émis  la  pensée  que  certains  cas  de  mort  subite  ^  la  suite  de  oouchea 
ttiient  de  même  aature  que  des  paralysienâ  marche  suraigue  consécutives  à  dif- 
^ntes  affections.  (Voir  GazeiH  hebdomadaire  de  méfieçUui^  jiniAll^At] 
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mojgne  encore  par  son  extrême  mobilité,  suivant  les  conditions  de 
repos  on  de  mouvement,  de  calme  ou  d'agitation  morale,  de  l'état 
d'asthénie  générale  du  sujet,  devenu,  comme  les  i^emmes  nerveoses, 
le  jouet  de  toutes  ses  impressions  ;  tout  cela,  c'est  de  l'appanvrisse- 
ment  de  la  constitution  :  solides ,  liquides ,  Forces ,  tout  pèche  à  la 
fois  par  défout.  Or  cet  état  n'est  pas  sans  analogues  en  pathologie; 
n'est-ce  pas  Fexpression  la  plus  caractéristique  de  ce  qu'on  appelle 
chlorose;  n'est-ce  pas  encore  un  élément  essentiel  de  toutes  les  ca- 
chexies ;  n'est-ce  pas  enfin  l'ensemble  phénoménal  offert  par  les  ma- 
ladies d'épuisement,  et  par  les  affections  diverses,  décrites  par  les 
anciens  sons  les  dénominations  de  phthisie,  de  tabès  et  de  ma- 
ras  me? 

En  donnant  au  mot  cachexie  son  sens  littéral  (mauvaise  ma- 
nière d'être)  ;  en  le  prenant,  comme  nos  devanciers,  dans  son  ac- 
ception la  plus  étendue,  on  peut  envisager  la  convalescence 
comme  une  cacliexîe  aiguë  temporaire. 

Il  suffit  d'avoir  fait  ces  rapprochements ,  pour  rendre  aussitAt 
saisissable  le  mode  de  production  des  paralysies  diffuses  des  con- 
valescents. En  effet  les  observations  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
de  MM.  Bouillaud  et  Piorry ,  cellçs  de  MM.  Trousseau  et  Pidoax, 
ont  donné  la  consécration  expérimentale  à  l'aphorisme  hippocra- 
tique  :  Sanguis  nervorum  moderator.  Personne ,  depuis  ces 
travaux,  auxquels  il  faut  ajouter  ceux  de  Sandras ,  ne  conteste  au- 
jourd'hui l'intervention  de  l'hypoglobulie,  et  par  conséquent  des 
états  chlorotique  ou  anémique  dans  la  production  des  névroses  eu 
général,  et  particulièrement  des  paralysies  (1). 

Les  faits  empruntés  à  l'histoire  de  la  médecine  ou  recueillis  par 
notre  vénéré  maître  François  Lallemand  (2)  ont  de  même  établi  ri- 
goureusement l'influence  des  causes  épuisantes.  La  dyspepsie ,  d'a- 
près le  tableau  complet  qu'en  a  tracé  M.  Beau,  expose  à  de  sem- 
blables conséquences  ceux  qui  en  sont  affectés.  Les  hémorrhagies, 
en  grossissant  pour  ainsi  dire  à  la  loupe  le  phénomène  de  Tané- 
mie,  rendent  manifeste  la  relation  de  causalité  qui  unit  certaines 
**  ' ' "■'  - ■  ■    -       Il        I — -' « I  ■ Il"      I    I   I  ^»^—i.«      ** 

(t)  Les  exemples  abondent  dans  les  recueils,  on  en  trouvera  un  grand  nombi* 
réunis  dans  le  travail  de  M.  O.  Landry  sur  les  causes  et  les  indications  dts 
maladies  nerveuses. 

(2)  Des  Pertes  séminales  involontaires,  par  F.  LaHenuoid,  prufeneai*  * 
la  Faculté  de  Médecme  de  Mootpdlier  ;  Paris ,  1896. 
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inniysies  à  cette  altératioii  da  sang.  Ce  Ken  étiologique,  entrevu 
par  Boerhaaye,  ressort  évidemment  de  plusieurs  observations  mo- 
dernes, dont  les  premières  en  date  appartiennent  à  notre  eolUgue 
M.  MoaUrd^Martin ,  et  les  autres  à  M.  le  professeur  Grisolle  et  à 
H.  Landry,  qui  les  a  recueillies  dans  les  services  de  MM.  Robert  et 
Sandras,  à  TbApîtal  Beai^on. 

Faisons  à  la  diphthérie  et  aux  antres  maladies  aiguës  Fappllca- 
tioB  de  ces  données  expérimentales. 

Une  suffit  pas  d'avoir  établi  que  toute  convalescence  est  caracté- 
risée par  rappauvrissement  de  Torganisme  et  par  rabaissement  du 
niveau  des  forces  ;  il  Faut  encore,  si  la  paralysie  dépend  de  ces  con- 
ditions, qu'il  y  ait  un  rapport  propcurtionnel  entre  Tépuisement  et 
la  tendance  paralytique. 

En  général,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ce  rapport  existe  réelle- 
nieot.  Un  sujet  est  d'autant  plus  exposé  aux  accidents  névropathi- 
qaes,  y  compris  les  amyosthéoies  et  les  anesthésies,  qu'il  sort  de  sa 
crise  morbide  plus  amoindri  et  plus  exténué.  Ce  n'est  pas  à  dire, 
pour  cela,  que  les  paralysies  secondaires  diffuses  soient  nécessaire- 
ment d'autant  plus  communes  que  la  maladie  est  plus  grave  de  sa 
oatare  ;  l'inverse  peut  avoir  lieu ,  parce  que  d'autres  circonstances 
contribuent,  pour  une  part  plus  ou  moins  considérable,  à  la  dété- 
rioration de  l'économie.  L'intensité  et  le  siège  du  mal  peuvent  avoir 
one  influence  prépondérante.  Une  courbature  fébrile ,  avec  fièvre 
angéioténiqoe  violente,  dans  laquelle  le  mouvement  de  dénutrition 
do  corps  est  si  rapide  que  l'urine  renferme  un  dixième  de  son  poids 
d'arée(l),  nne  pareille  affection,  quoique  simple  de  sa  nature,  jet* 
tera  le  malade  dans  une  débilité  plus  profonde  que  ne  ferait  une 
fièvre  éruptive  légère  ou  toute  autre  maladie  spécifique,  et  con- 
duira plus  directement  que  ces  dernières  aux  différentes  névroses 
consécutives.  De  même  une  affection  bénigne ,  telle  qu'une  pbleg- 
masie  gutturale  franche ,  par  cela  seul  qu'elle  met  obstacle  à  fali- 
BQentation,  et  conséquemment  à  la  réparation,  entraînera  des  con- 
séquences plus  fâcheuses  qu'une  maladie  essentiellement  maligne. 

Enfin,  dans  l'étiologie  en  question,  il  faut  tenir  un  grand 

(1)  Oaiis  un  cas  analogue,  l'urine,  analysée,  sur  ma  prière,  imf  M.  le  professeur 
Wnrtz,  a  fourni  03  arammes  d'urée  par  litre.  La  reille ,  la  proportion  était  en- 
core beaucoup  plus  considérable,  mais  elle  n*a  pas  été  calculée  d'uoe  maniera 
ctacle. 

XVIL  23 
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eompte  des  conditioîiB  de  sattté  an  uiliieù  de^ciilèlies  le  sdjet  a 
été  Mpi^  par  k  cause  pathogéMque  ;  ^11  ëMt  déjà  Mgué  par 
des  maladies  tatérieures,^  ou  liâturelienieat  chétif  et  débile,  il  avait 
HMMns  de  ^femln  qu'un  autre  à  pafèoiirif*  pour  arriver  à  Tasthéaie 
prôfèddë,  étui  constitué  rimlnmence  knôrbtde,  pour  la  paralysie 
aussi  bien  que  pour  les  accidents  nerveuï  en  gédéfâl.  Tel  était  le 
eas  ée  renAnt,  affaibli  par  une  éUûri^hée  abondante j  qui  fut  at- 
teint d'une  paralysie  généralisée ,  au  sortir  d'une  rougeole  ttiédio- 
cpement  intense  (1);  Qn'oti  ne  s*étdnile  donc  pas  si  certaines  diph- 
théries  infectieuses  légères  et  de  courte  durée  oiit  néantndins  été 
suivies  de  paralysies  généralisées;  qu'on  ne  s'étonne  pas  dâydntage 
de  TOif  ce  même  résultat  à  la  suite  d'une  angine  inflammatoire  oa 
d'une  rougeole  sans  gravité.  Entre  la  modération  des  troubles  de 
lanàaladie  aigué  et  la  grandeur  des  accidents  consécutif,  la  con- 
tradietion  n'est  qu'apparente.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  Teipliqaer, 
de  recourir  à  l'hypothèse  d'ube  action  iq)éeifiqae  ;  il  suffit  de  se 
rappeler  que  la  paralysie  secondaire  est  un  produit  qui  reconnaît 
plusîeiirs  feolears  ;  ces  facteurs  sont  :  la  prédisposition  du  sujtt , 
riute&ské  et  la  durée  des  phénomènes  morbides,  et  la  dtfficnlté  de 
la  réparation  nutritive.  L'une  quelconque  de  ces  conditions,  Xina- 
mitatiàn,  par  exemple,  peut  à  la  rigueur  devenir  ufte  cause  suf- 
fisance d'asthénie,  et  indirectement  de  paralysie;  mais  ordinaire- 
ment plusieurs  se  néunissentpotir  amener  ce  résultat,  sur  lequel  la 
oause  pathogénkioe  n'exerce  en  tout  cas  qu'une  Influence  détour- 
née. Les  poisons  septvques,  comme  lès  substance^  toxiques  ti- 
rées du  règne  minâral^  envahissent  rapidement  Tétonooliie,  qu'elles 
altaqfiient  partout  à  la  fois,  et  dans  ses  fonctions  lés  plus  immé- 
diatement liées  à  l'entretien  dé  la  vie  :  e^esl  là  te  qui  fiait  leur 
supériorité  sur  les  causes  vulgaires  d'une  actioh  plus  restreinte  ; 
mais  leurs  effets  se  bornent  toujours  à  des  troubles  de  l'iunerva- 
tion,  de  f  hématose  et  de  la  nntritloti.  En  définitive  ces  effets  se  ré- 
duisent à  des  pertes  de  matériaux  solides  et  liquides,  ainsi  que  de 
forces  organiques.  L'asthénie  est  la  dernière  expression  de  tontes 
dtft  naiodtications  pafthologiqoes. 

Ce  fait  général  ressort  si  évidemment  de  toutes  les  observations 
partieulîères,  qa'il  a  f¥appé  tous  les  regards.  II  ti'est  pas  un  de  nos 

(1)  Ob».  )d,  fait  de  M.  Liégard,  de  GaeiK 
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eoofrères  qui  ûe  Tait  signalé  d'une  ttiailière  plus  ou  moins  explicite, 
Hifii^e se  soit  hissé  diriger  dans  sa  pratique  par  cette  considé- 
ration. Les  paiiiiysies  diffuses  des  convalescents  ont  été  traitées 
femblée  par  dés  sthnnlants,  des  toniques  et  des  corroborants  de 
(Dot^  sortes.  L'indicfttioti  de  ces  tnoyenè  était  si  claire  que  per- 
sonne tt'y  a  manqué^  pas  iftéme  nos  contradicteurs,  et  que  presque 
eonstaioment  l'emploi  de  ces  moyens  rationnels  a  été  couronné  de 
mctès.  En  serait-it  ainsi,  je  le  demande,  des  phénomènes  cachec- 
(iqoes  liés  à  la  syphilis,  et  les  partisans  de  la  spécificité  en  fait  de 
paralysies  dlphthériques  se  croiraient-ils  autorisés  à  n'employer 
que  la  médication  tonique  contre  Tanémie  syphilitique  secondaire  P 
^os  attendre  la  réponse  à  cette  question ,  qui  n'en  comporte 
<I&'one  ^ule,  je  déclare  que,  sous  peine  d'inconséquence,  les  ama- 
teorsde  causes  occultes  doivent,  sans  plus  tarder,  se  mettre  à  la  re- 
<^erche  d'an  agent  spécifique  contre  les  paralysies  consécutives  à 
bdiphlbérie  maligne.  Quant  t  nous,  en  continuant  à  baser  notre 
pratiqoe  sur  les  données  fournies  par  les  indications,  Botts  reste^ 
f^s  8dèle  à  nos  principes. 

En  dernière  analyse ,  les  paralysies  difFnses,  consécutives  aait 
loaladies  aiguës,  sont  analogues  à  celles  de  la  chlorose,  de  l'anémie 
^  des  épuisements  nerveux.  La  condition  la  pins  prochaine  de  ces 
Mysies,  qtte  nous  puissrions  saisir,  c'est,  je  le  répète,  l'atrophie 
'es  tissus,  l'appauvrissement  du  sang ,  Ténervation  et  l'abaissement 
d«  toutes  les  fbrees  o^ganiques,  triple  altération  à  laquelle  aboa- 
(sseat  une  tnùititude  d'aifeetionà  morbides. 
Quel  que  soit  le  chemin  plus  ou  indin^  détonmé  par  lequel  on  y 
arrive ,  quelle  titie  soit  la  cause  initiale  des  trouMes  pathologiques, 
^l^sque  l'état  misérable  en  question  est  acquis  par  un  sujet,  une 
^rie  de  conséi|uence8  Fâcheuses  en  découle  presque  nècessatrc- 
•otnt.  Cette  séquelle  inothide,  pour  employer  un  mot  qui  rappelle 
i expression  latine,  cette  séquelle  morbide  n'est  pas  (à taie,  sans 
^OQte;  mais  ^He  est  d'autant  plus  menaçante  que  la  diathèse  asthé- 
nique  est  pins  prononcée  ;  et  quand  Torganisilie  est  proibtiâénlent 
'^térioré ,  Il  est  dlffteîle  d'échapper  à  tous  les  troublés  que  èette 
'istMse  peut  appeler  à  sa  snite. 
Nir  se  rendre  compte  de  la  production  des  paralysies  secon^ 
<bires,  il  tt'eèt  donc  pas  besoin  d*inroquer  la  nature  spécifique  nf 
Mme  spCeMle  de  faj^eiH  pathogChkiiie.  lyMltears,  qtiaiid  Ob  à  dit 
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symptômes  spécifiques,  qu'a-t-OD  exprimé  autre  chose,  si  ce  n'est 
que  ces  phénomènes  appartiennent  en  propre  à  une  cause  dont  la 
manière  d'agir,  différente  de  celles  des  causes  qu'on  nomme  val- 
gaires,est  d'ailleurs  parfaitement  inconnue  dans  son  mécanism€?U 
physiologie  pathologique  ne  se  contente  pas  de  si  peu  ;  elle  veut 
expliquer  les  faits  particuliers  par  des  faits  généraux  ou  par  des 
lois,  elle  interroge  la  science  biologique,  et  ne  se  tient  pour  satis- 
faite que  quand  celle-ci  a  dit  son  dernier  mot.  Dans  Tespëce,  elle 
exigerait  donc  qu'on  nous  fit  comprendre  comment  la  cause  spéci- 
fique détermine  la  paralysie.  C'est  un  empoisonnement,  dira-t-oD. 
Qu'est-ce  que  cela  signifie?  Est-ce  que  l'intoxication  est  un  phéno- 
mène simple,  élémentaire  P  Évidemment  non.  L'action  de  chaque 
poison  est  multiple,  et  elle  varie  d'un  poison  à  l'autre.  Il  feut  donc 
analyser  et  distinguer;  il  faut,  à  mesure  qu*on  pénètre  dans  l'in- 
timité des  actes  morbides ,  éliminer  les  phénomènes  neutres,  iaire 
ressortir  les  phénomènes  supposés  actifs ,  et  dégager  enfin  l'incon- 
nue étiologique,  ou  du  moins  approcher  autant  que  possible  de  la 
condition  prochaine  de  l'effet  observé.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  re- 
monter logiquement  à  l'état  asthénique,  dans  la  recherche  des 
causes  des  paralysies  diffuses  des  convalescents. 

En  procédant  de  la  sorte,  nou-seulement  on  s'avance  davantage 
dans  la  vérité  scientifique ,  mais  on  aperçoit  des  rapports  mécon- 
nus ;  on  prévoit  les  événements  là  où  l'observation  ne  nous  a  pas 
encore  instruits,  et  Ton  se  tient  en  garde  contre  les  surprises.  En- 
fin,  si  l'on  est  devancé  par  l'empirisme  dans  l'emploi  des  moyens 
utiles,  du  moins  on  a  la  satisfaction  d'en  comprendre  le  mode  d'ac- 
tion, et  de  le  soumettre  plus  tard  à  des  règles  rationnelles. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  paralysies  de  la  conva* 
lescence  méritent  bien  l'épithète  d'ast/iénigues ,  et  cette  exprès* 
sion  ne  constitue  pas  un  pléonasme,  puisque,  comme  nous  l'avooi 
vu  plus  haut,  toute  faiblesse  n'est  pas  nécessairement  une  paraly 
sie,  ni  toute  paralysie  une  faiblesse.  Les  réflexions  exposées  précê 
demment  sur  ce  sujet  nous  dispensent  d'ailleurs  de  faire  remarquei 
que  l'asthénie  ne  saurait  à  elle  seule  constituer  tout  le  phénomène 
l'observation  vient  à  son  tour  nous  confirmer  dans  cette  manièn 
de  voir.  En  effet,  ce  n'est  pas  immédiatement  après  la  cessation  di 
la  fièvre  et  des  actes  morbides  locaux,  c'est-à-dire  au  momeot  oî 
l'épuisement  est  à  son  comble,  que  se  montrent  les  accidents  pan 
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lytiqnes;  ceux-ci  apparaissent  d'ordinaire  de  boit  jours  à  quelques 
semailles  plus  tard,  alors  qu'une  alimentation  plus  ou  moins  abon- 
daate  aurait  dû  restaurer  déjà  une  partie  des  Forces.  En  outre  on 
voit  ces  accidents  manquer  à  la  suite  de  maladies  graves ,  qui 
hissent  le  sujet  plongé  dans  la  prostration  et  Finertie;  tandis  que 
dans  d'autres  cas ,  ils  éclatent  au  milieu  de  conditions  générales 
beaucoup  moins  défectueuses.  Si  Tallanguissement  des  actions  vi- 
tales est  la  condition  prochaine  observable  des  paralj^ies  de  la  con- 
valescence,  il  n*enest  donc  certainement  pas  la  cause  suffisante; 
i)oar  expliquer  Tanesthésie  et  Tamyosthéniedans  ces  circonstances, 
il  but  y  ajouter  l'intervention  d'une  cause  occasionnelle  détermi- 
nante. 

Une  circonstance  susceptible  de  jouer  ce  rôle  peut  être  saisie 
dans  quelques  cas  :  ainsi  une  indigestion ,  une  émotion  morale, 
agréable  ou  pénible,  une  fatigue  corporelle  ou  intellectuelle,  un 
refroidissement ,  ont  parfois  provoqué  la  manifestation  subite  des 
phénomènes  de. paralysie.  Néanmoins,  chez  un  grand  nombre  de 
sDjets,  des  particularités  de  ce  genre  n'ont  pas  été  notées ,  soit 
parce  qu'elles  n'existaient  pas,  soit  parce  qu'elles  avaient  échappé  à 
Fattention  du  malade  et  du  médecin.  Il  y  aurait  une  manière  d'en- 
visager les  choses  qui  rendrait  superflue  l'intervention  des  causes 
occasionnelles.  La  paralysie  pourrait  être  considérée  comme  un 
état  d'inertie  des  organes  dans  lequel  les  échanges  d'actions  qui 
ont  lien  normalement  ne  s'exécuteraient  plus ,  et  cette  suspension 
des  réactions  organiques  ne  surviendrait  que  lorsque  l'économie 
serait  soustraite  depuis  quelque  temps  à  l'Influence  excitatrice  de 
la  pyrexie  ou  de  la  phlegmasie. 

«La  fièvre  soutient  et  nourrit,»  dit  l'adage.  A  part  sa  formule 
ontologique ,  cette  remarque  populaire  exprime  une  incontestable 
vérité.  La  fièvre  assurément  n'est  pas  un  être  aux  dépens  duquel 
Torganisme  se  sustente  ;  mais  c'est  précisément  le  caractère  de  ce 
travail  morbide  d'exalter  partout  les  actions  des  organes  simples 
ou  complexes,  d'activer  le  mouvement  de  décomposition  du  corps, 
et  de  donner  ainsi  l'apparence  de  la  force  en  faisant  brûler  au 
nuilade  sa  propre  substance.  Ceci  nous  rappelle  la  distinction  ju- 
dicieuse ,  et  si  souvent  reproduite  dans  les  auteurs  d'une  autre 
époque,  des  forces  radicales  et  des  forces  agissantes.  Avec  une 
somme  de  forces  très-minime,  l'activité  déployée  peut  être  rela- 
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tiyefnpRt  coogicjérable ,  mais  l'économie  est  ^a  perta.  laversaneiit, 
avec  une  provisioa  plus  riche,  la  dépense  esi  qoclfliiefbis  fir^ue 
nulle.  Ëo  pareille  occurrence,  certaines  fonctions  4'une  part^  de 
Tappareil  seqsitivo-rooteur  ne  pou^raientrelles  ù^^  joAPipqitaoé- 
f^ent  suspendues  ?  G^tte  hypothèse  est  loin  d'être  inyrai^inhlable. 
Une  particiflarité  soigneusement  noté?  cl^ez  un  4e  vaf^  iqalades, 
jQaphim  B.,... ,  et  constatée  p^r  moi  chez  up  i|ssez  gf^nd  ^on^bre 
de  cpnvfile^cent^ ,  rendrait  plausible  Finterprétatipp  que  je  pro- 
j)QS^  ;  car  Talcalescence  des  urines  signalée  dans  ces  conditions  ia- 
dique,  à  mon  avis,  la  suspension  du  mouvement  de  pqtritipn. 

En  aidmettant  ces  vues  théoriques,  qui,  j'en  conviens ,  qe  repo- 
sent pas  encore  sur  une  base  expérimentale  assez  large,  on  coo- 
fuît  aisément  pourquoi  Tanesthésie  et  ramypsthénie  n'apparaissent 
ppint  durant  Texcitation  fonctionnelle ,  inséparable  de  toute  qia- 
l^die  digue  ;  mais  on  ne  se  rend  pas  également  bien  coqapte  du  dé- 
veloppement quelquefois  si  tardif  de  ces  troubles  de  l'appareil 
#^n^itîvp-moteur.  Si  l'inertie,  la  stase  de^  forces  qu  Vadxna- 
(fiisrne,  constitue  toute  la  lésion,  pn  ne  vpit  pai^  pourquoi  elle  se 
^{t  si  longtemps  attendre  ;  si  ce  p'en  est  qqe  la  cpqdjtiou  pro- 
i;)iaineiOD  se  demande  quelles  sont  alors  les  cjrcQos^nicfîs  déter- 
minantes. Actuellement  il  f^ut  se  contenter  de  poser  ces  questions, 
que  l'avenir  se  chargera  sans  doute  de  résoudre. 

En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  sur  ces  points  secondaires^ 
pous  pouvons  considérer  comme  démontré  le  caractère  asthéuique 
des  paralysies  de  l^  convalescence  dans  toutes  les  maladies  aiguës. 
Maintenant  comment  expliquer  la  localisation  de  ces  paralysies 
dans  une  ou  deux  parties  seulement?  pourquoi  pqmipencent-elles 
d'orflinaire  p§r  les  membres  inférieurs?  et  quand  elles  affectent 
I4  forme  djmidiée ,  d'où  vient  la  préférence  accordée  ^  Tune  des 
mpjt^iés  latérales  du  corps  P  Nouveaux  problèmes  enppr«  plus  diffi- 
cile^i  à  ^border  qpe  les  précédents,  Tput  ce  q|4e  je  pviis  dire  dès  à 
présent,  c'est  de  quelle  m^niëfe  je  copçqis  le$  j^épofpènes.  Dans 
mon  ppinion,  la  lésion,  avec  ou  sans  matière,  qui  s'pppose  i  b 
r^ali^A^ion  des  actes  sensiti(«  et  moteurs,  ^  pQur  ^j^çe  l^  paftie  où 
se  manifeste  P^tte  impuissance  paralytique  ;  c'est  dan§  rinnerva- 
tion  ou  daps  Tétat  moléculaire  de  Oppareil  sensitivo-mqteur  de  )> 
région  elle-m^ii^c  QtiHI  faut  chercher  la  derpi^r^  rajsQu  du  trpfible 
fonctionnel.  En  d'iiutres  termes,  les  paralysies  qt)i  nqpf  Ppcup^'^^ 


en  aiicime  ^q,  4'iiae  «UAiatigp  fla^  nui^^es  «orYeuaea  do  l'iilie 
(;M)>nQrrfpiii4l,  En  cpQfl^ueoce ,  s|  elles  pffDfmt  ki  forme  perapl^*- 
9m  W  Mwift^¥^w^  oeb  a'ifMtique  niiUeiaeiit  que  la  fooelie 
faix  atteUrte  dans  M^ute  son  ^pai^seur,  oa  biea  reocépbala  dans  m 
d«  9fi9  hipa j^pbèiafi  sfcdemeot  ;  mais  oeia  signiSe  qw  iapai«a)yaNi 
s'e^  ii^mpdi^e  6|içces9î?einent  ou  simallanément  dans  ce^  diverses 
parties  da  corps,  parce  qa'eile  rencontrait  dans  toutes  également 
les  GOQdJtjons  prédisposantes  oq  occasionnelles  Avorables  à  sa  pro- 
doe(ipQ.  Gb^qiie  maudire,  jf)  dis  pl«s,  chaque  segment  de  membre. 
chaqaf  muscle ,  s^  ^ro^^^  affecté  pour  son  compte ,  indépendam- 
ment des  autres  prganes  qui  partagent  son  sort.  U  n'y  a  d'autre 
lieQ  eq^re  ces  direrses  paralysies  que  Tétat  général  d'asthéqie 
dqat  elles  procèdent  ou  les  relations  synergiques  par  lesquelles  les 
diff^itfe^  p^rti^  de  rprganîwf^  ^  fondent  dans  Tunité  ûidivi-' 

Wle. 

Toiitefpis  la  paralysie ,  quî  s'flit  étendue  en  surface  et  en  pro* 
foodear,  pent  HU^i  gagner  de  proche  m  pi^odie  les  oordon»  n^r-, 
Teox,  et  plus  ti|rd  Taie  cérébro-racbidien,  marchant  ainsi  df^Ja 
périphérie  ver^  le  centre  et  par  une  foripation  sur  place  compa-- 
nbis  à  celle  de  Tappareil  nerveux  pendant  son  développement,  emr 
bryoapairç.  MaiSf  encore  une  fois,  ce  n'est  pas  la  lésion  centrale  quj 
tient  alors  les  autres  sous  sa  dépendance  ;  les  troubles  fipnction- 
nels  ne  sont  plus  biécarcbi^^,  comme  dans  la  paraplégie  et  rbémi- 
piégie  ordinaires» 

Ceit  ainsi  qu'on  rencontre  à  la  foi^  \2\  paralysie  dn  mémoire  su* 
Parieur  droit  et  dq  niefqbre  inférieur  gjiuehe,  ou  d'autre^  aMOQi^t*' 
tioas  plus  ou  moins  bizarres  ;  c'est  ainsi  qu'avec  une  paralysie 
^bsol^e  du  train  postérieur,  on  observe  le  plus  souvent  la  persis- 
Unce  de  la  mqtripité  <lans  la  vessie  et  le  rectum,  avec  une  par^ 
lysie  da^  qnatr^  membres  i  Tiotégrité  des  moovenieilts  respira-* 
toires,  ce  qqi  pertes  p'aurait  pas  lieu  s'il  s'agissait  d'une  désqrr 
S^uisation  ou  même  ^iinpl^unent  d'une  lésion  fonctionnelle  de  la 
iDoeUe. 

Il  est  d'ailleurs  aussi  difficile  de  dire  pourquoi  les  paralysies  as- 
théniqpes  ont  une  prédileçtioq  si  marquée  pq(ur  les  mem|)res,  et 
particulièrement  pour  les  inférieurs,  que  de  donner  la  raison  dee 
^n^gntarHés  de  leur  distribution  topographique.  Admettre  une 
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prédisposition  constante  dans  les  extrémités  pelviennes ,  aociden- 
lelle  dans  les  autres  régions  plos  habituellement  épargnées,  ce 
n'est  guère  avancer  la  question.  Il  est  certain  pourtant  que  dans 
les  membres  abdominaux  et  dans  les  thoraciques,  dans  lliomme 
droit  et  dans  Thomme  gauche,  les  conditions  physiologiques  n'of- 
frent pas  une  identité  absolue  ;  mais  en  quoi  consiste  la  modifica- 
tion favorable  aux  paralysies,  voilà  ce  que  Tobservation  ne  noas  a 
pas  encore  enseigné  (1). 

Les  paralysies  périphériques  de  la  convalescence  sont  naturelle- 
ment envahissantes ,  parce  que  Fasthénie  dont  elles  dérivent  existe 
partout.  Lorsqu'elles  se  sont  répétées  sur  un  grand  nombre  de 
points,  il  en  résulte  une  sorte  de  paralysie  générale,  analogue  à 
celle  qui  caractérise  une  espèce  nosologique  bien  distincte;  je 
veux  parler  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dont  la  cause  ana- 
tomique  se  trouve  dans  les  altérations  de  la  masse  encéphalique 
elle-même.  En  s'arrétant  à  la  surface  des  choses,  on  serait  tenté 
de  réunir  ces  deux  affections  si  différentes  par  presque  toutes  les 
particularités  de  leur  histoire.  Pour  éviter  cette  confusion  et  pour 
rappeler  en  même  temps  le  mode  d'extension  des  paralysies  astbé- 
niques  par  répétition  et  par  dissémination  dans  l'organisme ,  je  les 
ai  nommées  dUffusesy  et  j'ai  évité,  autant  que  possible,  de  leur  ap- 
pliquer les  éprthètes  de  générales  et  de  progressives,  qui  rap- 
pellent aussitôf^â  l'esprit  l'autre  espèce  morbide. 

Après  cette  analyse  critique  des  opinions  régnantes  et  l'exposi- 
tion synthétique  de  la  doctrine  que  je  propose ,  on  me  dispensera , 
j'espère,  d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  pour  justifier  la  né- 
gation de  toute  spécificité  à  l'égard  des  paralysies  consécutives  à  la 
diphthérie. 

De  toutes  les  paralysies  qui  se  rattachent  au  croup  malin  et 
aux  angines  couenneuses  de  même  sorte ,  il  n'en  est  qu'une  seule 
en  fiiveur  de  laquelle  on  poisse  revendiquer  le  caractère  spéci- 
fique; c'est  précisément  celle  qui  apparaît  pendant  la  période 
d'activité  de  la  maladie,  et  dont  l'existence  semble  ignorée  de  tons 
ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Nous  n'avons  au  contraire  aucun 


(1)  Tout  au  plus  est-il  permis  de  former  à  cet  égard  quelques  conjectures,  ainsi 
que  j  e  l'ai  essayé  par  exemple  dans  mes  leçons  de  pathologie  générale ,  en  faisant 
intervenir  le  mode  de  production  et  de  condHCtùm  des  f oroes  qui  cfanufent  i'ap- 

pareil  senslUvo-moteur. 
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motif  plausible  pour  invoquer  inaction  directe  et  par  conséquent 
spéciale  du  poison  morbide,  à  l'occasion  des  autres  formes.  Si  du 
moins  elles  avaient  offert  dans  leur  histoire  une  particularité  aussi 
cDrieose  et  aussi  inexplicable  que  celle  par  laquelle  se  distinguent 
les  paralysies  saturnines  :  Famyosthénie  (1)  des  extenseurs  com* 
muDs  des  doigts,  à  la  bonne  heure  !  Mais  on  sait  qu'il  n*en  est 
rien;  car  la  paralysie  palatine  s'explique  par  le  siège  de  la  lésion, 
non  par  la  nature  de  la  cause  pathogénique,  et  la  forme  ascendante 
appartiait  à  toutes  les  paralysies  diffuses. 

En  conséquence,  si  Ton  continuait  à  admettre  des  paralysies  es- 
sentiellement diphthériques ,  il  faudrait  restreindre  cette  dénomi- 
nation aux  paralysies  généralisées  de  la  période  d'état ,  à  celles 
qa'il  est  permis  d'attribuer  à  une  lésion  quelconque  du  système 
Deryenx ,  directement  produite  par  la  cause  septique.  Agir  au- 
trement, ce  serait  autoriser  la  création,  d'ailleurs  illogique,  d'au- 
tant d'espèces  distinctes  qu'il  y  aurait  de  maladies  différentes  avec 
lesquelles  il  nous  serait  donné  d'observer  cette  complication ,  et 
Ton  aurait  ainsi  des  paralysies  érysipélateuses ,  varioUques ,  angr- 
oeoses ,  etc.  etc. 

Bien  que  ces  paralysies  n'aient,  à  proprement  parler,  rien  de 
spécial,  comme  elles  peuvent  néanmoins  emprunter  à  la  maladie 
dont  elles  dérivent  quelques  modifications  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  durée  ou  leur  fréquence;  comme,  d'autre  part,  il 
existe  entre  elles  et  les  affections  algues  qui  les  précèdent  une 
relation  éloignée  qu'il  est  bon  de  rappeler,  je  me  suis  servi  assez 
soQvent,  dans  le  cours  de  ce  travail ,  d'une  épithète  qui  exprimait 
ce  rapport,  tout  en  excluant  l'idée  fausse  de  la  spécificité.  J'ai  parlé 
de  paralysies  post-angineuses,  post-scarlcUineuses,  post-vario^ 
^ues,  etc.,  en  attribuant  à  ces  expressions  le  même  sens  que 


(I)  Encore  celte  forme  liiigulière  de  paralysie  locaUsée  dans  quelques  muscles 
^  l'a?ani-bras  u'est-elle  pas  exclusivement  propre  à  la  maladie  de  plomb  ;  non- 
^lement  on  la  rencontre  exceptionnellement  chez  des  sujets  n'ayant  Jamais  été 
QpMés  i  ce  genre  d'empoisonnement,  mais  elle  se  montre  i  titre  de  sym« 
PtônK  i  la  suite  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds ,  et  même,  si  j'en  crois  oer- 
taioirenseigoements,  i  la  suite  du  béribéri.  Or,  ces  affections  reconnaissant  des 
Mogiss  diverses ,  ce  n'est  pas  la  nature  de  la  cause  qui  peut  rendre  compte  de  ce 
>Tni|NAine  commun  ;  on  serait  plutôt  en  droit  de  le  rattacher,  comme  phénomène 
"yQ^psthique ,  aux  lésions  primitives  de  la  portion  abdominale  du  trisplan- 
chiiqiie. 
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Çhomel  attaçli^it  à  çfille  de  métrite  post-puerpérale  ^  le  célèbre 
professeur  d^  clinique  youkint  ipontref  par  là  que  Vétat  puer- 
péral a>vait  plus  <|u'i|Qe  iaâuence  détournée  sur  la  pblegmasîe 
Qtérjue. 

^p  m'^irréte  ^^as  cette  discussion  popr  jeter  fpes  regards  sur  le 
passé  de  Ifi  scjence ,  et  me  demander,  en  terminant ,  $i  la  doctrine 
q):|e  je  spptiens  n'aqrait  point  d'aptécédent ,  si  el^e  ne  s'appuierait 
p^s  sur  quelque  grande  autorité  médicale.  Au  premjer  abord,  oq 
croirait  en  retrouver  la  trace  dans  un^  phrase  écrite  p^ir  le  créa- 
teur même  de  la  dipt^thérie  :  «L'atteinte  portée  à  la  myqtilité,  à  la 
crase  d^  s^pg,  à  rinneryatlon ,  les;  infirmités  qqi  se  sont  tant  pro- 
longées, sont,  dit  M.  Bretonneau,  la  conséquence  trop  fréquente 
de  la  diph^hérie  nasale  passée  à  l'état  chronique.»  Maiç,  pour  Fil- 
lustre  médecin  de  Tours ,  ces  phénomènes  ne  s'çngendrent  pas  les 
uns  les  autres  suivant  des  lois  physiologiques;  ils  dérivent  de  l'ac- 
tion spécifique  de  la  cause,  conime  lessyphilidespar  exemple, «lors- 
que ,  dit-il ,  à  la  phase  de  la  diphthérie  primitive ,  localisée ,  a  suc- 
cédé celle  de  la  diphthérie  secondaire  ou  constitutionnelle»  (1).  En 
revanche,  nous  pouvons  nous  appuyer  sur  tous  les  auteurs  qui,  de- 
puis Hippocrate,  Sydenham ,  Boerhaave  et  Tisspt ,  jusqu'à  MM.  Ao- 
dral,  Boqillaud,  Lallemand,  Sandras  et  autres,  ont  signalé  le 
rapport  intime  existant  entre  les  conditions  du  sang  ou  des  forces 
et  les  troubles  nerveux  en  général.  L'état  des  convalescents  n'est 
en  effet  qu'un  cas  particulier  de  cachexie  chloro-anémique,  comme 
les  paralysies  de  la  convalescence  ne  sont  qu'une  espèce  de  névrose; 
le  rapport  qui  les  qnit  rentre  dqnc  dans  la  loi  commune  promulguée 
p^r  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Il  y  a  plus ,  j'ai  eu  la  satis- 
faction de  me  trouver  en  communauté  d'idée,  sur  la  question  res- 
treinte  des  paralysies  de  la  convalescence,  avec  un  homme  qui  tient 
une  grande  place  dans  la  médëline  du  moyen  âge.  Avicenne,  par- 
lant des  suites  des  maladies  aiguës  dans  un  article  intitulé  Dispo- 
sitiones  accidentes  com^alescentibus ,  fait  cette  remarque  géné- 
rale ,  qpe  l^s  convalescents  sont  exposés  à  des  accidents  contraires 
à  ceux  dont  ils  ont  souffert  pendant  leur  maladie.  «  Ainsi ,  dit  ria*- 


(1)  Lettre!  MM.  les  D^*  Blache  et  Paul  Goersaot  par  M.  F.  Breconneni  (j^^' 
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tfigr  arabe,  il  }e|ir  arrjye  la  Ipur^wr  (fe  Ja  langiffi  ^f  I9  pa,rgtyfie, 
k  cplique  frpide  et  Vapoplexie  9  C)  ). 

Ainsi  l'idée  flQmiodfite  4e  ce  travail  n'es^  pm  ^ns^i  peqv^ 
qn'PD  pourrait  le  supposer  et  que  jp  le  crpyais  mpf-nf éme ,  qnaofi 
eil^me  fnt  inspirée  p^r  l'observatiop  des  f§ita  clîoiqqes  ;  loiq  qi)'el}^ 
soit  une  CQQç^ptioQ  moderpe ,  jl  fapt.r^fpoptef  à  plus  dje  duU  siècles 
m  arrière  pour  apercevoir  cette  lueur  de  vérité. 

RÉSUMÉ  ET  fCOlfCtUSIOlfS. 

f*  Des  paralysies  locales  ou  généralisées  peuvent  accompagner 
OQ  sai?re  toutes  les  pvrexîes ,  les  phlegmasies ,  en  on  mot  tous  les 
états  morbides  de  Téconom le  caractérisés  par  une  eialtation  fonc- 
tionnelle même  de  courte  durée.  Ordinairement  pins  intenses  et 
piQS  fréquentes  quand  elles  sont  liées  à  des  afFections  graves  par 
leur  nature  ou  par  leur  violence,  on  les  a  vaes  néanmoins  se  mon- 
trer dans  le  cours  et  à  la  suite  de  chaque  maladie  aiguë  vraiment 
digne  de  ce  nom. 

2*  A  Toccasion  d'une  espèce  nosologique  quelconque,  il  importe 
de  distinguer  plusieurs  sortes  de  paralysies  dont  la  réalité  est  dé- 
montrée par  robservation.  Les  unes  sont  une  expression  de  la  ma- 
irie en  évolution  ;  les  autres  lui  succèdent  et  n'ont  avec  elle  qu*un 
apport  éloigné.  De  là  deux  groupes  nettement  séparés  et  renfèr- 
Q^nt  chacun  plasieurs  variétés. 

V\a  première  catégorie  comprend  d'abord  dés  paralysies  pré- 
<!OGes,  se  montrant  par  exemple  dans  la  période  prodromiquè  des 
%res  éruptives,  et  comparables  aux  convulsions  qui  en  marquent 
'c  débat.  Ces  parafysies  initiales  sont  vraisemblablement  exemptes 
^^altérations  de  tissus. 

4°  Tiennent  ensuite  les  paralysies  de  la  période  d'état  en 
apport  avec  des  lésions  de  l'appareil  sensitivo-moteur,  portant 

(1)  mivres  iVJidcenne,  édition  des  Juntes,  t.  II,  p.  102  ;  Venise ,  1608. 

^QiMlQe  le  nom  d'Ayieenne  te  retroim  tous  Aia  plnmeJeTeux  réparer  une 
NMiai,  à  proppf  d^MN^  pitaiipn  faiif  pfi^oédeiiiaim,  d'après  H.  \p  W  ê^s^m^^ 
^  Dan^  réditîQp  latine  que  j'ai  feqillet^,  je  ne  auis  point  par^^ii  ^  cetrQu?er 
^mention  pontive  de  la  paralysie  yariolique;  seulement  (t.  Il,  p.  72)  je  lis  ces 
P^nrtcsremarqaaMet  :  «EtTarfp!»  non  acdiduot  eute  sMun  et  in  éoqnod  tMiukar 
'N qoQd apparat  :  imo  9m^%'xn  oqniiibuf  «ttUwif  ^nilioni p^rUvim,  4irP9^ 
•rcfttibàs  et  occaltia,  ica  quod  felaminibui  et  nervU^  • 
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soit  sur  les  muscles ,  soit  sur  les  ramifications  et  les  troncs  ner- 
veux, soit  enfin  sur  un  point  quelconque  de  Taxe  cérébro-spiDsI. 
Ces  lésions  anatomiques  sont  des  manifestations  locales  de  la  ma- 
ladie ,  ayant  la  même  signification  que  les  autres  procès  inflamma- 
toires qui  servent  à  la  caractériser.  Nous  avons  ainsi  des  para- 
fysies  sjrmptomatiques  de  myosite,  de  névrite,  de  myélite  et 
d*eucéplialite. 

6^  Je  propose  d'appeler  successives  les  paralysies  qui ,  apparais- 
sant un  peu  plus  tard ,  comme  leur  nom  le  fiiit  pressentir,  s'ex- 
pliquent par  la  propagation  du  travail  morbide  à  des  régions 
primitivement  respectées. 

6"*  Les  phlegmasies  protopathiques  excitent  à  leur  tour  des  sym- 
pathies susceptibles  d'amener  des  accidents  paralytiques  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  et  par  des  mécanismes  divers,  dont 
Tétude  mérite  d'être  approfondie  :  ce  sont  les  paratysies  sympa- 
thiques ou  de  voisinage. 

7"^  Après  la  cessation  des  phénomènes  actifs  de  la  maladie  aignê, 
apparaissent  les  paralysies  consécutives ,  qui  ne  se  rattachent  à 
Taffection  primordiale  que  d'une  façon  détournée.  Il  y  en  a  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendent  d'une  lésion  de  l'appareil  ner- 
veui,  engendrée  par  l'affection  aigufi ,  entretenue  par  une  prédis- 
position individuelle  et  poussée  jusqu'à  ses  dernières  conséquences 
par  des  causes  adjuvantes  et  occasionnelles  :  telles  sont  la  para- 
lysies générales  proprement  dites,  décrites  par  M.  Baillarger  à  la 
suite  de  l'érysipèle,  et  par  M.  Beau  après  la  fièvre  typhoïde. 

8*"  Les  autres,  beaucoup  plus  fréquentes,  ont  été  trouvées  sans 
altération  anatomique  et  se  rangent  dans  la  classe  des  névroses. 
Ces  paralysies ,  plus  particulièrement  étudiées  dans  ces  derniers 
temps  à  propos  de  la  diphthérie ,  sont  loin  d'appartenir  exclusive- 
ment à  cette  affection  ;  on  les  retrouve,  avec  les  mêmes  caractères 
essentiels,  après  toutes  les  maladies  aiguës.  Les  paralysies  dipbtbé- 
riques  ne  sont  qu'un  cas  particulier  d'une  règle  très-générale. 

9®  Les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  ces  paralrsi^s 
dynamiques  prennent  naissance  les  font  assimiler  à  œlles  qui  dé- 
pendent de  la  chlorose ,  de  l'anémie,  des  épuisements  nerveui,  tl 
indirectement  des  causes  nombreuses  capables  d'amener  ces  états 
morbides  ;  elles  se  rattachent  directement  à  la  débilité  de  l'écD- 
nomie,  et  méritent  par  là  l'épithète  A'astliéniques, 
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10^  Maïs ,  si  loio  que  soit  poussée  la  Faiblesse ,  elle  ne  constitue 
jamais  par  elle-même  une  véritable  paralysie.  On  peut  voir  s'a- 
baisser  graduellement  le  niveau  de  toutes  les  Forces  organiques 
josqa'à  Tobtusion  des  sens  et  de  Tintelligence ,  Timmobilité  impo- 
tente, et  un  ralentissement  énorme  des  fonctions  de  nutrition,  sans 
qo'U  y  ait  paralysie.  C'est  alors  la  vitalité  qui  s'amoindrit ,  ou  du 
moins  ce  sont  les  manifestations  de  la  vie  qui  s'éteignent  toutes  à 
la  fois.  La  paralysie  proprement  dite  suppose  un  déFaut  de  propor- 
tion entre  les  Forces  générales  et  celles  du  système  moteur  nervo- 
moscalaire,  entre  Tirritabilité  générale  et  celle  des  nerfs  sensitifs; 
par  conséquent  elle  implique  un  trouble  fonctioonel  avec  ou  sans 
altération  organique  soit  des  muscles ,  soit  du  système  nerveux , 
centres,  cordons  et  expansions  périphériques. 

11«  Aussi  les  paralysies  asthéniques ,  consécutives  aux  maladies 
lignes,  sont-elles  contingentes,  aléatoires,  et  non  nécessairement 
associées  à  la  débilitation  extrême  de^Téconomie,  qui  parait  ne  con- 
stituer à  leur  égard  qu'une  prédisposition,  ou  tout  au  plus  Tim- 
minence  morbide.  Elles  ne  se  montrent  ordinairement  qu^1U  mo- 
ment de  la  convalescence  confirmée,  et  Ton  peut  saisir  quelqueFois 
une  circonstance  jouant  le  rôle  de  cause  déterminante. 

12^  Les  paralysies  de  la  convalescence  paraissent  entièrement 
indépendantes  de  toute  lésion,  même  Fonctionnelle,  des  centres 
<^t des  cordons  nerveux;  elles  ont  leur  raison  dernière  dans  Tétat 
même  des  parties  qui  en  sont  afFectées,  et  méritent  la  dénomination 
de  périphériques,  par  opposition  à  celles  qui  se  rattachent  à  une 
lésion  des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. 

13*^  QuelqueFois  circonscrites  à  un  petit  nombre  d'organes,  elles 
%nt  plus  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues;  mais  en  tout 
cas  chaque  point  est  aFFecté  pour  son  propre  compte ,  et  lorsque  la 
IH^rtorbation  fonctionnelle  gagne  les  parties  centrales  du  système 
nenreiix,onne  peut  pas  dire  que  les  lésions  de  ces  dernières  tiennent 
les  autres  sous  leur  dépendance.  Pour  exprimer  ce  caractère ,  qui 
distingue  si  profondément  les  paralysies  asthéniques  généralisées 
des  paralysies  générales  proprement  dites,  je  les  ai  nommées  dif' 
fuses, 

14®  Les  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents 
tendent  à  gagner  en  surface  comme  en  intensité,  elles  sont  donc 
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extensb-prôgressives.  Oh  peut  les  dire  ascendantes ,  puisqu'elles 
débutent  souvent  par  les  extrémités  inférieures ,  pour  dt  là  se 
montrer  aux  membres  thoraciques.  Mais  leur  marche  est  souvent 
irrégulière  et  comme  capricieuse  :  tantôt  elles  soiit  légères  et  fii- 
JS^tes^  distribuées  d*tine  manière  bizarre  ;  tantôt  elles  sont  géné- 
i^alisëes,  cbmptètes  et  permanentes  ;  elles  peuvent  même  eDtrame^ 
la  mort,  lorsque  des  organes  essentiels  finissent  par  être  com- 
promis. 

15^  PoUl*  conjurer  ces  accidents,  paralytiques  consécutifs,  le  mé- 
decin usera  avec  modération  de  tous  les  débilitants  ;  il  prescrira, 
autant  que  fdii^e  se  peut ,  une  alimentation  légère,  même  pendant 
l'activité  du  mal.  Une  fois  ia  paralysie  survenue,  le  traitement  cu- 
ratif  rationnel  consistera  dans  Tusage  d^une  nourriture  réparatrice, 
des  toniques  dé  toutes  sortes ,  et  dans  remploi  des  stimulants,  tels 
que  frictions,  douches  froides  et  bains  sulfureux.  L'électricité  est 
surtout  appelée  â  irendre  de  grands  services. 

/ 

REVUE  CRITIQUE. 


SUR  QUELQUES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX, 

I 

Par  le  If  m.  mBvnuL  5  )>Mfetitettr  agr^  à  ta  Faculté  de  Médedne  et  à  rtcole 

dePfaarmflBie. 

(Suite  et  fin.) 

Le  plus  grand  nombre  des  plantes  amères,  telles  que  les  ceniaurêesf 
les  gentianes,  le  coiombo,  etc.,  sont  souvent  employées  comme  anli- 
périodiques  et  fébrifuges,  et  oh  voit  souvent  des  fièvres  d'accès  autom- 
nale^ et  printanières  céder  à  Tusage  d'infusions  amères.  Nous  avons 
déjl  parlé  4u  ^ûsHa  amarà.  C'est  dans  le  groupe  des  amers  que  l'on 
doit  placer  le  chugtiirtt§a,  originsire  de  l'Amérique  du  Sud,  etêouvent 
employé  à  Quito  comme  antipériodique ^  on  le  prend  en  iofustoo  à  la 
dose  de  3  à  6  grammes  pour  une  livre  d'eau.  Le  chuguiraga  apparlieol 
à  la  famille  des  mutisiacées  composées  ^  second  groupe  de  Lessing;  1^ 
ftait  est  une  baie;  c'est  la  fleur  dont  on  fait  le  plus  Souvent  usage. 

Siinuiiants. 

Les  hypûphosphites,  connut  depuis  longtemps  des  chimistes,  éuîent 
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inusités.  En  1857,  M.  le  V^  Churchill  fit  connaitre  un  traitement  de  la 

phlhisie  pulmonaire,  qiii  consiste  dans  Tadministration  des  hypophos- 

p&iies  de  soude  et  de  chaux. 

D'après  il.  Churchill,  (a  cause  immédiate,  ou  au  moins  la  condition 

essentielle  de  la  diathèse  tuberculeuse,  résiderait  dans  la  diminution 

dans  récohomie  du  phosphore  oxygénable.  Partant  de  ce  principe,  qui 
est  loin  d*ètre  démontré,  et  qui  d'ailleurs  ne  s'appuie  que  sur  une  hy- 
pothèse, les  phosphites,  et  surtout  les  hypophosphites,  tous  solubles 
dans  Feau  et  dans  l'alcool ,  rendraient  au  sang  le  phosphore  oxygé- 
nable qui  lui  manque  ;  de  sorte  que  ces  sels  seraient  non-seulement 
on  prophylactique  des  maladies  tuberculeuses,  mais  encore  un  moyen 
li'enrayer  1^  progrès  de  la  tuberculisation. 

Quoique  le^  recherches  publiées  par  MM.  Dechambre,  Vigla,  Rie- 
ien^etc,  soient  en  opposition  avec  les  faits  cités  par  M.  Churchill,  la 
cause  des  hypophosphites  ne  nous  parait  pas  définitivement  jugée,  d'au- 
tant plus  que  MM.  Parlgot,  Flachner,  ont  retiré  quelques  avantages  de 
Tnsage  de  ces  sels. 

I^  hypophosphites  s'emploient  à  la  dose  de  0,25  â  3  grammes  dans 
^ne potion  calmante  â  prendre  par  cuillerées  à  bouche;  leur  prépara- 
^^  n'est  pas  sans  danger  ;  si  on  les  fait  évaporer  à  un  feu  trop  violent» 
^r  explosion  est  inévitable. 

^  auteurs  de  thérapeutique  considèrent  comme  stimulantes  toutes 
I» substances  à  odeur  forte,  volatiles,  qui,  sans  exercer  d'autre  action 
ptiysiologique,  déterminent  l'accélération  du  pouls,  augmentent  la  ca- 
lorificatfon.  Les  huiles  essentielles,  les  alcooliques ,  lesélhers,  etc.;, 
^nt  considérés  comme  diffusibles  ;  à  côté  de  ces  substances,  il  en  est 
<^autres  qni  ont  tous  les  avantages  des  alcooliques  sans  en  avoir  les 
inconvénients  :  tels  sont  le  café,  le  thé,  le  guarana,  le  maté,  ou  thé  du 
Paraguay  (Uesû  Paraguaxemis\  qui  renferment  la  caféine,  la  théine,  la 
^tame^  subHances  deiit  l'idehlité  avec  la  caféine  est  parfaitement 
reconnue. 

locale  et  le  thé  activent  les  fonctions  vitales,  favorisent  le  travail 
inteilectael  ;  aussi  la  caféine  a-t-elle  été  proposée,  dans  le  traitement 
^^ névralgies.  Tantôt  libre,  tantôt  combinée  aux  acides  citrique,  lac- 
liqne  et  mallque ,  on  administre  ces  préparations  avant  et  pendant 
l'accès;  mais  la  caféine  a  l'inconvénient  de  détermine^  quelquefois  les 
v<)mlssments  et  une  hypet*sécrélion  considérable  de  la  bile. 

L'éeorce  de  malambo,  connue  aussi  sous  le  nom  de  Ratios  Bark,  est 
^ployée  à  la  Nouvelle-Grenade  comme  succédané  du  quinquina.  Cette 
^oroe  est  attribuée  à  un  drymis  par  les  uns,  et,  suivant  d'autres,  à  un 
Proton  ;  Bonpland ,  qui  le  premier  Ta  Indiquée ,  l'attribuait  à  un  eus- 
f^^'  I.  Gttibourt  lui  trouve  une  plus  grande  analogie  avec  la  paraiaâo 
^^^  cannelle  blanche. 

1<^  genre  p^  donne  â  la  matière  itoédicale  les  poivres  noir  et  blanc, 
^Polm  long,  et  le  cubèbe.  Dans  les  tles  de  l'Océanie,  on  fait  grand 
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usage  d'une  boisson  désignée  sous  le  nom  de  kava  eidawa,  qui  est  pr^ 
parée  avec  la  racine  du  piper  methysAcum,  dont  H.  Ouzent  a  eitnlli 
principe  cristallisable,  désigné  sous  le  nom  de  havahincs  au  sujet  de- 
quel  M.  le  \f  O'Rorke  a  élevé  une  question  de  priorilé.  D'après  M.  Cii- 
zenl,  ce  principe  n'est  pas  azoté,  tandis  que,  d'après  m*  Gobley,  lam^ 
tière  que  M.  O'Rorke  a  désignée  sous  le  nom  de  methysHcin  contieDdm 
de  Tazole.  Quoi  qu'il  en  soil,  celle  substance  est  acre  et  très-amer^ 
elle  paraît  se  rapprocher,  par  ses  propriétés  thérapeutiques,  du  jo&c- 
fdn  et  du  piperin. 

C'est  à  la  famille  des  pi{>éracées  qu'appartient  le  matico»  signalée 
1827,  expérimenté  plus  tard  par  MM.  Somné  et  Lane,  et  étudié^ 
M.  Dorvault.  Ce  médicament  se  présente  sous  la  forme  de  feuilles  £ 
glomérées  produites  par  le  piper  angusUfolium  (Ruis  et  Pavon),  j^ 
elongatum  (Vahl),  stephensia  elongata  (Kunth),  et  artanthe  elon^aia  1- 
quel).  Les  Américains  le  désignent  sous  le  nom  d'herbe  du  soldat. i 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  astringent.  M.  Trousseau  le  plin 
parmi  les  stimulants,  et  M.  Alliés,  inspecteur  des  bains  de  mer  deTrK- 
ville,  a  signalé  ses  propriétés  hémostatiques  très- remarquables,  pr- 
priétés  signalées  déjà  par  M.  Gazenlre,  de  Bordeaux.  Malgré  touscù 
travaux,  le  matico  est  peii  usité  ;  il  en  est  de  même  de  l'arum  i  tm 
feuilles,  amm  tiyphUlum  (aracées) ,  vanté  par  les  Américains  damlQ 
affections  pulmonaires. 

Le  guano,  rapporté  du  Pérou  par  MM.  de  Humboldt  et  BoDpian(l.ei 
employé  presque  exclusivement  pour  fertiliser  les  terres;  cepeoiii' 
on  l'a  proposé  contre  les  différentes  espèces  de  lèpres,  il  possèdes 
action  révulsive  fégère  qui  doit  être  attribuée  à  la  présence  de  ror? 
d'ammoniaque  ;  mais  c'est  surtout  contre  les  affections  cutanés  <;( 
a  été  préconisé. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ ,  on  employa  pendant  quelque  \m 
comme  antidartreux  deux  médicaments  qui  ont  été  rapidemeul  atn 
donnés;  nous  voulons  parler  de  VeuUhrakokaU  (mélange  de  charbocc^ 
houille  et  de  potasse)  et  du  fuligokali  (mélange  de  suie  et  de  potas^- 
On  ajoutait  quelquefois  du  soufre  à  ces  mélanges;  mais,  coroiDer^^ 
substances  ne  paraissent  pas  agir  autrement  que  ne  le  font  la  cmo:^ 
le  goudron,  la  pjrroihonide  (huile  de  papier),  la  suie,  etc.,  elles  mU- 
jourd'hui  abandonnées. 

Le  goudron  de  houille  (coaltar),  proposé  par  MM.  Corne  et  demi 
comme  désinfectant,  n'a  pas  toujours  produit  les  bons  effets  annoncf 
on  l'emploie  mêlé  au  plâtre,  et  mieux  avec  la  teinture  alcooli^u^^ 
saponifie ,\ue  l'on  prépare  avec  l'alcool  et  l'écorce  de  quiUaytd^^ 
panama  (sapindus  saponaria,  sapindacées).  Le  coaltar  saponiné  ii'-S 
obtenu  est  d'une  plus  facile  application  et  produit  de  meilleurs  effot 
que  le  coaltar  plâtré. 

Les  goudrons  de  houille  renferment  un  hydrogène  carboné  design: 
Sous  le  nom  de  naphtaline,  qui  a  été  proposé  par  M.  le  D' Dupasquier. 


nEVOE   CRITIQUE.  369 

de  Lyoo,  contre  les  affeclions  de  poUrine  comme  un  exœUenl  expec- 
loraot;  ooas  i'avoofl  vu  employer  avec  succès  contre  le  psoriasis  sous 
la  forme  de  pommade. 

Sous  le  nom  de  diète  nspiraurire,  M.  Sales-Girons  a  proposé  les 
iohalalioos  de  goudron.  Parlant  de  ce  principe ,  que  les  vapeurs  de 
goudron  empéciienl  le  phosphore  de  luire  à  Tobscurité,  M.  Sales*Gi  - 
roQs  a  pensé  qu'en  mêlant  à  Tair  de  minimes  quantités  de  vapeurs  de 
soudron,  on  pourrait  s'opposer  à  Taction  irritante  qu*eierce  Toxygène 
lor  le  lissu  pulmonaire  congestionné  et  en  voie  de  lubercoiisation. 
Bepuis  longtemps  les  goudrons,  les  résines,  les  térébenthines,  sous 
forme  de  fumigations,  ont  été  employés  avec  quelque  succès  contre  la 
phlbisie  commençante  ;  mais  il  n'est  pas  démontré  pour  nous  que  ces 
sabslances  agissent  en  absorbant  l'oxygène  et  en  empêchant  l'action 
^  ce  gas  sur  le  lissu  pulmonaire.  'Dailleurs  un  grand  nombre  de  corps» 
tels  que  les  vapeurs  d'iode,  de  brome,  de  camphre,  d'éther,  d'essence 
<ie  térébeolhine ,  le  chlore,  empêchent  le  phosphore  de  luire  à  l'obscu- 
rilé,  comme  Ta  démontré  M.  Rose  Fischer;  on  ne  peut  induire  de  U 
que  ces  corps  pourraient  diminuer  l'action  de  l'oxygène  sur  le  tissu 
pulmonaire.  u 

DiwMquety  dMyUqttéê. 

Uo  certain  nombre  d'affections,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la 
goutte,  la  gravelle,  le  rhumatisme  chronique,  etc.,  ont  été  traitées  avec 
plus  ou  moins  de  succès  par  des  préparations  que  l'on  a  désignées  sous 
le  nom  de  diatfUqueâ  (de  dUuo,  je  dissons).  Parmi  les  corps  qui  ont  été 
employés  comme  possédant  des  propriétés  dissolvantes ,  nous  signale* 
rons  le  silicate  et  le  benzoate  de  soude,  proposés  par  MM.  Socquet  et 
Itoojean.  Les  expériences  de  M.  Wœlher  et  celles  de  MM.  Laveran  et 
lilloD  ont  démontré  que  le  benzoate  de  soude,  eomme  tous  les. sels  à 
^  alcaline  et  à  acideorganique,  se  transformait  en  carbanate  de  soude 
<ians  l'économie  animale,  et  rendait  les  urines  alcalines.  Nous  ne  pen- 
sons donc  pas  que  ce  sel  agisse  mieux  sur  les  concrétions  tophacées 
que  ne  le  font  les  aulres  sels  alcalins  employés  i  diverses  époques  avec 
des  succès  contestables.  L'eau  de  Vichy 'et  les  bicarbonates  alcalins 
remplissent  donc,  à  notre  avis,  le  même  but.  Quant  au  silicate  de  soude, 
quoi  qu'en  dise  M.  Bonjean ,  il  nous  parait  très-difficile  de  l'obtenir 
cristallisé  et  toujours  identique.  Quant  au  colchique,  tant  préconisé 
contre  la  goutte,  il  avait  bien  démontré,  d'après  les  recherches  de 
M.  Galtier-Boissière ,  que  ce  n'est  pas  le  coidUcum  uuifimnalt  qu'em- 
ployaient les  anciens,  mais  bien  le  colchique  blanc  ou  hermodacte 
[tétcHcum  Ulpictêtn,  hermad€u:ifUis)^  sur  lequel  H.  le  professeur  Plan- 
chon  a  publié  une  monographie  lrès*coroplèite. 

L'urée,  proposée  comme  diurétique  depuis  longtemps,  n'est  pas  ^usii 
innocente  qu'on  l'avait  pensé  ;  en  effet ,  d'après  H.  le  D' Gallois  «  elle 
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d€WrtA\ne,  it  ta  dose  de  AD  ^akUifies,  l'^ccélérâtfdta  de  I&  respiration , 
l'àffÉil^lî^emeht  des  Membres,  des  trembreMetits  avec  convoish^né^pois 
enfin  le  télanos  et  la  mort.  Ses  effets  toxiques  he  doivent  p»  être 
attribué»  â  sa  trânsfbrmatiton  en  cetbonate  d^an^moniaque^  de  sorte  que 
dékte  iàctidn,  Jointe  à  son  peu  d*teffioacité  lettre  les  affections  dans  les- 
quelles^ rêvait  prôpoïé,  t'obt  feit  à  peu  près  abàndMner. 
'  M;  Ckifctôd',  qùS  a  publié  un  travail  fbrt  intéressant stir  la  igDUtleetson 
tf âlOeHhirtt  par  tes  carb^riâies  albalim ,  a  proposé  Tusage  de  la  ttftmc 
(  otyde  ^  nthSù/A),  qui  est  tr^-usitéè  en  Angleteki^.  Par  ses  propriétés 
efcimiques^  lé  Uthine  se  place  entre  les  oxydes  alcalinoi^terreUx  et  les 
éxydes  sdcalins;  mais  on  prétend  qu'elle  n'aurait  pas,  cefismle  ces  der- 
niers, rineonvénient  de  produire  la  cachexie  alèaline,  ^ti'on  a  peot- 
être  un  peu  exagérée  ^  mais  qui  ne  S*en  manllBeste  pas  moins  lorsqu'on 
fait  un  ilsage  «m  peu  immodéré  des  bicarbonates  de  poUissé  et  de  soude. 
C'est  surtout  le  carbonate  de  Hthints  dont  M.  Gart*od  fait  usage. 

Tout  le  monde  ^connaît  l'odeur  infèete  qu'acquièrent  les  urines  des 
personnes  ^ui  ont  mangé  des  asperges.  Ort  aurait  céticlu  de  ce  fait,  que 
rasperge  devait  être  un  grand  puissant  modificateur  de  Tappareil  ori- 
naire;  ces  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées,  et  les  préparations  à  bdse 
d'asperge  sont  à  peu  près  abandonnées  aujourd'hui.  On  a  essayé  d'y 
substituer  le  principe  eitrait  de  ce  bourgeon  souterrain  par  MM.  Vau- 
quelin  et  Robiquet,  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  d'o^pa/u^'n^»  el 
ddnt  «n  a  constaté  la  préseiloe ,  depuis  sa  découverte,  dans  la  racine  de 
gvimauVe,  les  bourgeons  en  voie  de  développement,  et  certaines  graines 
cm  germinatibn,  telles  que  celtes  de  la  veste  (vàcrôi  MotU^à).  Quant  à  ses 
jp>h)priétés  sédatives,  elles  sont  plus  que  douteuses  ;  mais,  si  les  applica- 
tions thérapeutiques  de  l'asparagine  sont  très*restreintes,  son  rélechi* 
hii^ue  est  ddft  plus  importants,  et  les  recherefaesde  MM.  Boutron-dnr- 
Imd  «t  Pelouke  ont  déiUofttré  «|u*ellè  devait  être  placée  dans  la  classe 
«les  amUès  »  et  qu'on  pouvait  la  considérer  commie  de  i'^apattmiUkf 
tfBti'^'éht  4»  Taaparamate  d'ammoniaque,  mmM  un  éfuivaieni  d^eiu. 

Èçû6ctuùtts, 

ie  groupe  di^à  si  nombreul  des  évacuants  s'est  enilclii  s  dans  ces 
dè^ftler^  temps,  de  quelques  préparations  qui  sont  trop  connues  des 
Iftédfecliispour  que  nous  nous  étendioiis  sur  leur  hittoire  ;  H  nous  suf- 
fira dé  nommer  le  titikilê  et  le  mhraie  Oè  magnésie,  le  tartrate  Oè  potasse 
ëide)Hagn!é^ie,  le  ciiràOe  de  soude  ^  Vncétate  de  magnésie ,  fous  purgatif 
ti^êS-Wgers,  qui  manquent  souvent  leur  effet ,  et  qui  peuvent  être  reffl- 
(Aà^  avee  avantages  par  des  sets  très-aUciennement  connus  el'fui  agis^ 
5^1 1)^^^*^^^»^^^^!^^  t«ls  som  \tkintateaetioitden\t^tdèSéiffittte. 
tartrau  de  potasse  et  de  i^&àdt.  Toutefois  le  Citrate  de  fuaguésie,  saw  la 
Wfftfte  'de  tèiHott6M  gà^isàse  »  lest  un  excellent  'purgatif,  tti9s-a|fréMMe  à 
yltn^s  ^^i^  4^î  ^Éuatheureusettieiit  uè  pew  pës  étire  préparé  *  l'avance 


(ur  les  pbarœacieos,  «  Voa  o*a  le  soin  4e  s'ealourer  des  piiécautiom 
indiquées  dans  ua  Mfaol  rapport  fait  par  M.  Uiori  à  la  Société  de 

pbaroucie» 

Tous  les  (hérapeuiistes  savent  que  les  graines  appartenant  à  la  famille 
dnaupàorbiacées  fiont|pourvyes  d'un  aibumen  huileux  très-développé( 
iii  savent  aussi  que  les  huiles  qu'on  en  eiUrait  possèdent  :des  propriétés 
PHr^atives  plus  ou  moins  prononcées,  de  sorte  qu'entre  Thuile  de  ero* 
Un  Uglium,  qui  est  un  drastique  puissant ,  et  l'huile  de  ricin,  qui  est  un 
liutif  ou  minoratif ,  il  semble  qu'on  n'a  rien  à  désirer.  Mais  on  repro- 
che à  eeUe-eî  d'être  souvent  mal  supportée,  et  de  produire  de  violentes 
<«iiloes(  nais  ne  devrait-on  pas  plutôt  attribuer  ces  inconvénients 
^  dotes  énormes  auxquelles  on  l'administre?  L'huile  de  ricin  purge 
if^bieu  en  effet  à  la  dose  de  4  i  8  grammes,  et  c'est  le  plus  souvent 
P^r30, 50  et  100  grammes,  que  les  médecins  Tordonnent;  quoi  qu'il 
^  sok^  deux  graines  d'euphorhiacées  donnent  par  la  pression  des 
Mks^j  ont,  dit-on  9  toutes  les  propriétés  de  celle  de  ricin,  sans  eu 
^^ks  ÎBcoflvéoients;  nous  voulons  parler  de  l'huile  de  btmcaul, 
'^mtês  tmioèa ,  etrhuik  é'auda  £rutiliensis  (Badde),  anda  Gomesu 
'^  Jttss.).  Cette  dernière  est  désignée  au  Brésil  sous  le  nom  ^unda^u  ou 
^'««fa-tffb.  Ces  deux  huiles  purgent  â  la  4Me  de  1  à  2  grammes. 

OQoiqne  la  nomendatart  eliimque  des  composés  organi^pues  soU 
^'^^  poiséder  le  degré  ée  perfection  éb  celle  qui  est  adoptée  pour  les 
^fwés  éà  règne  anoénl ,  il  est  dos  principes  dont  il  est  bon  de  ne 
^a'écwter;  c'est  aami  qt'il  est 'Otnvenu  de  donner  Ja  tetiainaison  ea 
'"^  i  teus  les  irictilis  orpoiques.  Mais  malbeureuaemeat  on  s'est  trop 
auvent  écarté  de  cette  règle ,  et  cette  même  désinence  a  été  donnée  à 
^  grand  nombre  de  corps  neutres,  mais  aussi  à  des  mélanges  ou  à  des 
niraits  mal  définis  dans  leor  composhhm  :  telle  est  VergotiM,  au  sujet  de 
^t(ie  il  s'est  fait  beaucoup  trop  de  bruit  pour  que  nous  insistions 
^  celte  Mrbstaffce ,  très^«etlve  d'dMurR ,  maïs  é  iaqueUe  «mis  veu- 
^st«ir  doDner  4e  nom  ftos  ^modeele  et  pins  eotaot  ^ViMncit  «/cwo» 

^  Mies  iMcpérîences  de  fl.  Gtaude  Bernard  ent  démonli*é  que  le 
'^^l'e  agit«xdii6ivenient  mvAm  nerfs itioteurs,«t4ala9eiflltiMla  les  nerfs 
^silifs;  lai(try«^nineagiteii  sens  inverse,  c'eat^-ft^ire quelle  affecte 
^îKrf^sensinfs  et  est  sans  action  sur  les  neifs  du  mouueoient.  De  ce 
f^incipe 'OU  a  vo^i«iéduire  desapplicatioa^diérai^utiques^  et  on  a 
^'^^^^Mn  que  oes  detax  poisons  seeoaDièaltaient  r^ipriMiA^Bient.  Les  ex- 
l^ienocs  de  H.  Vella ,  de  Turin .,  ne  nous  paraissent  pas  concluantes  i 
^SQjei;  ceiies  que  nous  avonsfeltes  dans  ce  sens  nous  paraissent  la* 
^'^riS'pHipBit  des  faits  avancés  pv  M.  ¥«Ua.  (Haut  à  l'application 
^^unre.Stt'lralleaentilu  tétanas  iiauaiaiique ,  les  résultats  obtenus 
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ti^ont  pas  été  parfaitement  satisfaisants;  de  nouvelles  expérimenUliofii 
nous  paraissent  indispensables  pour  éclairer  cette  importante  questioL 
D'ailleurs,  malgré  les  recherches  intéressantes  d'un  grand noiniir: 
d'auteurs,  et  notamment  celles  de  MM.  BoussingauU,  RouUin,  Pelletir- 
Pelroz,  Renoso,  Pelikan,  etc.,  il  règne  une  grande  incertiludesuri 
nature  de  ce  poison  ;  il  est  même  probable  qu'il  y  en  a  plusieurs espte& 
mais  tous  paraissent  se  rapprocher  en  ce  sens,  qu'ils  abolissent sanseï 
ception  les  propriétés  du  système  nerveux  moteur.  La  curanntf  eitrà 
du  curare,  possède  des  propriéléschimiquesquisontà  peu  près  les mè:^ 
que  celles  de  la  strychnine';  Tune  et  l'autre  en  effet  bleuissent  au  co^ 
de  l'acide  sulfurique  et  du  bioxyde  de  plomb.  Cette  analogie  de  Gar/- 
tères  chimiques  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  a  pas  de  rapports 
cessaire  entre  les  propriétés  chimiques  d'une  substance  et  s«  eis 
physiologiques. 

La  cycianUne,  extraite  par  M.  de  Luca  de  la  racine  du  cytiamam- 
;i£rttm(primulacées),  connuesousie  nom  de  pain (U  pourceau,  de/em;^ 
à  Naples,  et  de  pamo  terreno  en  Galabre ,  est  un  principe  extrémeeci 
vénéneux  employé  dans  diverses  contrées  de  l'Italie  pour  tuer  lespiur 
sons;  elle  n'a  reçu  encore  aucune  application  en  thérapeutique,  et» 
élude  toxique  et  physiologique  laisse  beaucoup  à  désirer.  Malgré^ 
recherches  nombreuses,  il  a  été  impossible  à  M.  Yulpian  de  consUk^ 
sur  quel  système  de  l'organisme  agissait  la  cyclamine. 

Vigazwrinej  extraite  par  M.  Desnoix  de  la  noix  vomique,  où  ellteit 
conjointement  avec  la  brucine  et  la  strjnehnine,  est  une  substance  l'^ 
toxique  ;  5  ceotigr.  suffisent  pour  tuer  un  chat  en  une  demi-heureJ 
paraît  avoir  une  action  plus  énergique  que  la  hrucine  et  plus  faîbieïi 
la  strychnine;  d'ailleurs  l'étude  chimique,  physiologique  et  toxique  ' 
cet  alcaloïde  est  toute  à  faire.  On  ne  l'a  jamais  employée  en  théri|>e 
tique. 

Controstimulants, 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  le  professeur  Andral  ont  défflor; 
que  la  digitale  était  un  des  meilleurs  sédatifs  de  la  circulation;]^ 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  cette  plante  poarbi< 
telles  que  les  extraits,  sirops,  poudres,  teintures,  etc.,  n'ont  pastoQJi^^^ 
des  propriétés  qui  correspondent  à  la  quantité  de  plante  qui  eiil- 
dans  leur  composition.  11  y  avait  donc  un  grand  intérêt  à  isoler  lepna- 
cipe  actif  de  la  digitale;  c'est  ce  qu'ont  réalisé  en  1840  MAf .  RomoM^^ 
Quevenne ,  et  aujourd'hui  les  granules  de  digitaline  au  milllgraa^' 
présentent  au  médecin  un  médicament  d'une  constitution  consUnue 
d'une  action  certaine;  aussi  la  découverte  de  la  digitaline  a-t-€lie<^ 
placée  au  nombre  de  celles  qui  font  époque  dans  la  science. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  substance  qui  nous  occupe  peu- 
vent être  résumées  en  peu  de  mots.  Son  absorption  est  compiète  i^ 
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qifelle  ifétermine  d'inflamiDaUiHi;  elle  ne  produU  le  vomisaenienl  que 
Ivnqu'ott  radministre  à  dose  toxique;  l'absorplion  par  la  surface souft* 
cBUoée  se  fait  parfailemeut  ;  le  minimum  d'abaissement  des  pulsations, 
après  l'administration  de  la  digitaline,  continue  pendant  plusieurs 
jours,  de  lé  rindication  de  suspendre  de  temps  en  temps  radminis- 
(ratioD  du  médicament. 

Tous  ces  hHs  découlent  des  expériences  que  le  savant  et  modeste 
Qnévenne  avait  faites  sur  lui-même,  des  recherches  postérieures  de 
MM.  Boucbardat  et  Sandras,  qui  ont  constaté  en  outre  que  la  digitaline 
possédait  des  propriétés  diurétiques  trôs-prononcées.  L*é(ude  chimique 
de  la  digitale  a  été  faite  avec  un  grand  succès  par  M.  Kossman ,  qui  en 
a  élirait  un  grand  nombre  de  principes  immédiats  qui  n'ont  encore 
reçu  aucane  application  en  thérapeutique. 

Parmi  les  sédatifs  du  système  circulatoire,  nous  devons  signaler  la 
vérairim€y  découverte  en  1819  par  MN.  Pelletier  et  Gaventou  dans  la  ra- 
cioe  d'ellébore  blanc  {verairum  album ,  colchicacées).  Mais  l'action  de 
eet  alcaloïde  paraît  être  très-complexe;  elle  détermine  souvent  des 
oaasées  et  des  vomissements,  elle  exerce  un  effet. remarquable  sur 
lesystème  nerveux,  dont  elle  calme rirrilabilité et  l'irrUalion  morbide; 
aussi  l'emploie-tron  avec  succès  pour  calmer  la  douleur  dans  les  mala- 
dies fébriles  inflammatoires.  En6n  on  a  constaté  que,  sous  rinfluence 
de  la  vératrine,  les  pulsations  des  artères  pouvaient  descendre  jusqu'à 
35  par  minute. 

La  vératrine  est  employée  à  très-faible  dose  (2  à  5  milligrammes  par 
jour)  sous  la  forme  de  pilules;  on  l'associe  souvent  à  l'extrait  gom- 
meux  d'opium  (Aran).  C'est  surtout  contre  le  rhumalisme  articulaire 
aigu  qu'on  l'a  employée;  sous  forme  de  pommade,  on  s'en  est  servi 
avec  succès  pour  combattre  les  névralgies  et  surtout  l'amblyopie  amau- 
rotique. 

Le  colchique  {cdchicum  atUumnale)  renferme  dans  toutes  ses  parties 
un  principe  immédiat  neutre,  qui  a  reçu  le  nom  de  colchiçine^  qui  pa- 
rait produire  les  mêmes  effets  que  la  vératrine,  mais  qu^  outre  sa  pro- 
priété purgative,  parait  posséder  celle  de  diminuer  ou  d'éteindre  la  sen- 
libililé  de  la  peau  ;  de  plus,  elle  paralyse  les  mouvements  musculaires 
uns  déterminer  des  crampes  ou  des  convulsions;  elle  est  d'ailleurs 
toxique  à  très-faible  dose. 

Émollienis, 

Toutes  les  substances  ternaires  neutres  appartenant  au  groupe  des 
fécules,  des  sucres,  des  mucilages,  et  des  corps  gras,  possèdent  des  pro- 
priétés émolllentes  qui  les  font  rechercher  pour  combattre  l'inflamma- 
tion. Mais  les  corps  gras,  employés  senls  on  comme-excipients  des  pom- 
mades et  des  onguents,  rancissent  très-facilement  et  deviennent  Irritants  ; 
aussi  considérons-nous  l'application  de  la  glycérine  à  la  thérapeutique 
^  aux  préparations  pharmaceutiques  comme  un  des  progrès  les  plus 
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importants  de  la  médecine;  c'est  le  véhicule  pw  exceltooce  des  prépi!* 
rations  destinées  à  l'usage  exlerne ,  elle  a  toutes  les  propriétés  des  corps 
gras  sans  en  avoir  aucun  des  nombreux  inconvéniemi  ;  par  sa  fixité, 
son  onctuosité  et  son  pouvoir  dissolvant,  elle  ramollit  et  assouplit  la 
peau,  et  favorise  ainsi  l'absorption,  car  elle  est  miscible  é  l'eau  en  toutes 
proportions ,  el  peut  par  conséquent  se  mélanger  à  la  lymphe  et  au 
sang ,  et  ^  apporter  des  agents  thérapeutiques ,  oe  que  ne  fiant  pas  les 
eorps  gras  $  aussi  a-t-on  employé  avec  suoeès  la  glycérine  dans  letrai" 
tement  des  plaies,  des  abcès,  des  foyers  purulents,  des  brûlures,  finlln, 
comme  nous  le  disions  il  y  a  quelques  instante,  les  gfyc^rolésy  c*est-à- 
dire  la  dissolution  de  divers  principes  médicamenteux  dans  la  glycé- 
rine, prendront  incontestablement  un  bon  rang  dans  la  pharmacie. 

Les  sucres ,  si  intéressants  au  point  de  vue  de  leur  réle  chimique^ 
rfeQoivent  peu  d'application  en  médecine ,  si  oe  n'est  eomme  édulco- 
rants  ;  aussi  croyons-nous  devoir  nous  contenter  d'indiquer  les  nou- 
veaux corps  dont  M.  Berthelot  a  enrichi  ce  groupe  dans  ces  deroien 
temps. 

1^  Le  tréhalose,  extrait  d'une  espèce  de  manne  envoyée  de  Turquie  â 
rexposilion  universelle,  qui  est  originaire  de  Syrie  et  que  l'on  nomme 
mkala  ou  nikaèa,  Gette  matière  est  formée  par  un  insecte  de  la  famille 
des  curculionides  (  larUms  nidiftcans  )  aux  dépens  d'un  végétal  du  genre 
échinops. 

2°  Le  mélézUose,  extrait  de  la  manne  de  Briançon,  qui  est  elle-même 
tlhe  exsudation  du  mélèze  (pbms  lartx,  Linn). 

3**  Lemélitùse. 

4**  Le  mycose,  extrait  de  l*erpot  de  seigle. 

Les  substances  amylacées, ^ul  appartiennent  an  même  groupe  chi- 
mique que  les  sucres,  ont  rendu  de  grands  services  â  la  chirurgie  pour 
la  confection  des  appareils  dits  inamovibles ,  soit  qu'on  les  employai 
pures,  soit  qu'on  les  ait  préalablement  transformées  en  dexfrîne.  Sons 
ce  rapport  et  sous  celui  de  l'orthopédie  surtout,  les  matières  élastiqoes, 
telles  que  le  caoutcbouo  et  la  gutla-percha,  ont  singulièrement  confrl' 
bué  à  la  perfection  des  appareils.  Une  nouvelle  matière  élastique,  qui 
nous  vient  de  la  Guyane,  le  hallata,  produite  par  le  Mpofa  MuUem,  He 
la  famille  des  sepotacées ,  est  appelée ,  à  notre  avis,  é  un  grand  succès  ; 
elle  possède  toutes  les  propriétés  de  la  gutta-percha  sans  en  avoir  les 
nombreux  inconvénients,  notamment  celui  que  possède  cette  dernière 
de  se  résinifier  el  de  devenir  cassante  â  l'air. 
,  Par  J'^ssftpiîitjpR  (}|i  ç^ojijtphqqc  içf  4^  La  gu|te-flWCh4  *yec  diwrs 
caustiques,  teU  que  le$  chlorures  de  ;çinc  et  d'aptinioine»  la  pota5$«  ^^ 
J'aqf|<>  arsénjeu^ ,  on  a  préparé  des  plaques  que  Tpr  p^HK^J^^^r  î^^^ 
jlome§  ]p^  forfp^  :  lauièr^^,  languettes,  djsques,  etc.;  fies  6|s  pourn 
ligature  dç;»  lMn9<îvrs,  (|es  ppi§  pour  |a  formation  ^as  caqtère^r  ^"6^  ^^ 
crayoos  poMxant  rempJaper  av^nta^usçmiçnj  je  nitrate  d'^rge'lt.  V 
ipaustiquiç  de  Filli(>^,  IÇrS  oyjindres  4/?  sulfate  dç  pujxrr^,  plÇf  Maj?  ^'^ 
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é»  apparais  (umteatifi  et  p«^ff  souilf âif«  oertaiuai  iisr4ies  du  ^rp^  ^ 
l'action  de  Tair;  dans  ce  dernier  cas,  en  se  desséchant,  il  détermina  d« 
viv«  douieum,  ^e  Ton  évita  ep  le  rendant  étaslii|«i«  VM  V^^iMim  4^n 
dîiièneenFiroii  d%i|ile  de  iticiR. 

Depuis  qfuelqoeaannéea,  les  aecidpnit  piPeduiU  pir  |e9  verU  4n#)i- 
caui,  MB-seolement  ches  le»  ouvriers  qui  fabrlquefti  les  feuillage*  er-» 
tificiels,  maïs  encere  cbez  les  personnes  qui  se  parent  de  ees  feuillagest 
ont  fixé  l^tlention  des  hygiénistes  et  de  radminlstratioo.  Ifous  devons 
â  MM.  Beaugrand  et  Ghevailier  deux  brochures  coi^teuant  fies  CaUs  du 
plos  grand  iniérét,  et  à  M.  le  û<  Vemols  un  travail  lu  à  l'Académie  de 
Nédeeine,  dans  lequel  se  trouvent  consignés  les  lésions  et  Içs  symptéoie^ 
pnxioits  par  les  verts  arsenicaux.  Mais  ce  travail  renferme  ua  autre 
fait  très-intéressant  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  riQ<i|ustrie; 
neos  voulons  parier  de  la  possibilité  de  préparer,  au  moyen  des  verts 
arsenicaux  et  du  cellodion  élastique,  des  feuillages  et  divefv  autres  ob? 
jetsqai  ne  présentent  aucun  danger  dans  leur  pré|ifiration  eldans  kui 
«nploi.  ,.      . 

La  classe  des  altérants  est  assez  mal  définie  en  thérapeutique;^  et  beaur 
coop  de  substances  qu*on  a  placées  dans  ce  groupe  agissent  souvent 
<»mine  reeoostltuanti;  tels  sont  par  exemple  les  iodures  alcalins. 

Le  chlorate  die  potasse  a  été  également  placé  dans  les  i|Uérants;  <^est 
flirtoDt  contre  le  croup,  Tangine  coqennêuse,  la  etomatite  raercuriellet 
les  affections  aphtheukes,  la  stomatite  diphthéri tique,  que  ce  sel  a  été 
employé  avec  quelques  succès;  on  lui  a  substitué  avee  avantage  lecUo* 
ntede  soude,  qui  est  beaucoup  plus  soluble,  et  les  iodates  depqtasse  et 
<le  soude,  qui  paraissent  posséder  les  mêmes  propriétés  thérapeutiqueSi 
^luolque  beaucoup  plus  actifs. 

Ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  très«impropre  dfiùdwe  d€  Mamm 
matwtttx  est  un  produit  d'un  beau  rouge  que  l'on  obtient  par  llaction 
^  IMode  sur  le  protochlovure  de  mereure  ;  ce  prodoit,  très**yanlé  confire 
les  engorgements  de  Tntérus  et  surtout  contre  certaines  affections  dq 
'3  peau,  notamment  la  conperose,  est  un  sel  mar  défini  forn^é  d'un^asét 
lange,  en  proportions  variables,  de  prolo  et  de  bieblonme  de  mercure 
avec  le  biiodure;  mais,  cemese  en  résumé  ce  mélange  pacattairoirpro^ 
<}Qit  les  meitleurs  résultais  dans  les  cas  que  nous  avons  eitét,  il  vaudrait 
mieux  le  préparer  par  la  méthode  indiquée  par  M.  Eoudet  daiis  on  rap* 
Pûrl  fait  â  la  Société  de  pharmacie,  on  serait  certain  d'<avolr  ainsi  up 
produit  toujours  identique.  M.  le  D''  Rocbaffdyqui  a  emprloyé  atea  w^pH 
cette  médication,  a  publié  la  formule  de  pilules  et  d'une  pommade. 

Parmi  les  préparations  iodorées  nous'  devons  signaler  Viodofùrme^ 
4écoqj(pr^  çn  \m  par  Sérpllap,  dont  M.  Di^mas  fjl  confiallrela  n^lpre 
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en  même  temps  que  celle  da  chloroforme,  et  que  H.  Boucbardat  étudia 
au  point  de  vue  de  son  action  physiologique  et  de  ses  propriétés  thén* 
penliques. 

L'iodoforme  renferme  90  p.  100 d'iode;  il  convient  parfaitement  dus 
tous  les  cas  où  Tiode  est  indiqué,  et  il  est  mieux  supporté.  MM.  MoreUio 
et  Humbert,  et  M.  A.  Maître,  ont  publié  des  observations  très-lotéres- 
sanles  sur  ce  médicament.  La  thèse  de  ce  dernier  renferme  des  faits  ex- 
Irdmement  curieux  qui  méritent  toute  Fattention  des  médecins. 
'  Viodure  d'amidon  a  été  proposé  aussi  pour  remplacer  Tiode,  dont  il 
ne  possède  pas  les  propriétés  irritantes  et  excitantes;  mais  malheureu- 
sement c'est  encore  un  composé  mai  défini  et  qui,  conséquemmenl,  doU 
posséder  des  propriétés  très- variables  ;  MM.  Duroy  et  E.  Baudrimonl  ont 
récemment  étudié  Hodure  d'amidon  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 
chimiques. 

Parmi  les  préparations  iodées  récemment  introduites  dans  la  théra- 
peutique, signalons  encore  les  iodures  d'arsenic,  à*aniimoine,  de  zinc  A 
de  cadmium,  ainsi  que  Tiodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  plus 
connu  sous  le  nom  iTiodhjrdrargynue,  d'iodure  de  potassium,  magnifique 
sel  jaune  découvert  par  P.  Boullay,  et  qui  parait  produire  les  meilleurs 
effets  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  mais  auquel  on 
reproche  de  se  décomposer  facilement  lorsqu'on  le  soumet  à  raction  de 
la  chaleur  où  qu'on  Tassocle  avec  des  substances  organiques.  Quint 
aux  iodures  doubles  de  meixure  et  de  strychnine,  de  mercure  elde 
morphine ,  ils  ont  été  aussitôt  abandonnés  que  proposés  ;  il  en  esl  de 
tné'me  des  préparations  iodo^tanniques,  qui  sont  des  solutions  d'iode 
dans  divers  tannins,  pi^éparations  qui  laissent  autant  à  désirer  au  point 
de  vue  de  la  connaissance  de  leur  constitution  chimique»  qu'à  celai  de 
leur  action  thérapeutique  et  physiologique. 

Quoiqu'il  soit  bien  constaté  aujourd'hui  que  les  préparations  mer- 
curielles  sont  le  spécifique  des  affections  syphilitiques  et  surtout  des 
accidents  primitifs  et  secondaires,  il  y  a  encore  un  grand  nombre  de 
médecins  et  surtout  de  malades  qui  les  emploient  avec  répugnance.  Que 
n'a-t-dn  pas  reproclié  au  mercure  ?....  Aussi  a*t*on  cherché  à  lui  suIh 
stitner  un  grand^  nombre  de  préparations,  telles  que  les  sels  d'or,  de 
platine,  d'argent,  le  bichromate  de  potasse,  et  toujours  le  mercure  est 
resté  le  moyen  par  excellence  de  combattre  la  syphilis  ainsi  que  les  di- 
verses affections  de  la  peau  qui  se  rattachent  â  cette  diathèse;pour 
notre  compte,  nous  sommes  convaincu  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  accidents  produits  par  les  mercuriaux  doivent  être  attribués 
à  l'usage  intempestif  et  exagéré  que  l'on  a  fait  de  ces  préparations,  et 
que  dans  des  mains  habiles  elles  ne  présentent  pas  plus  de  dangers  que 
l'opium,  la  belladone,  ou  tout  autre  médicament  très«énergique. 

JnOipasmodiqites. 

S'il  est  une  classe  de  médicaments  mal  définie  en  thérapeutique,  c'est 
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sans  contredit  celle  des  antispasmodique»,  autsi  mal  déllnie  peul-élre 
qoe  (es  affections  diverses  que  les  subManeés  quelle  renferme  sont  ap« 
pelées  à  combattre. 
Dans  la  chimie  minérale,  toutes  les  préparations  de  zinc  sont  consi- 
dérées comme  des  antispasuNMliqaes  par  excellence,  depuis  l'oxyde  de 
zinc  qui  entre  dans  la  composition  des  pilules  de  Mégiin,  jusqu'aux  sels 
de  zinc  â  acide  organique,  tels  que  Vacétate,  le  laetau  et  surtout  le  va- 
imanate:  tous  sont  préconisés  contre  les  névralgies  et  les  névroses; 
cependant,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  de  substituer  aux  sels 
de  zinc  le  âow-^uxrbonate  et  le  valérianaie  de  bismuth,  mais  c'est  surtout 
le  vaJérianaie  itminmoniaque  qui  semble  aujoui*d*liut  jouir  d'une  grande 
Faveur;  malheureusement  encore  ce  sel  peut  se  présenter  sous  diffé- 
rents aspects,  tantôt  solide  et  cristallin,  tantôt  amorphe,  d'autres  fois 
liqoide  et  jaunâtre,  ou  liquide  et  incolore,  quelquefois  transparent,  lo 
plus  souvent  opalin  ;  il  faut  donc  que  le  médecin  qui  ordonne  du  voie' 
rmate  étammomaqae  ait  le  soin  d'indiquer  qu'il  entend  employer  le 
sel  cristallin  tel  qu'on  l'obtient  par  le  procédé  indiqué  par  B.  Robiquel 
dans  le  Journal  de  pharmacie  (I8ô6). 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  préparations  de  cerium  qui  ont  été 
proposées  comme  antispasmodiques  et  comme  toniques  sédatifà,  mais 
(pii  ont  le  grave  inconvénient  d'être  très-rares  et  d'un  prix  asses 
élevé. 

Dans  le  régne  végétal  on  a  proposé  comme  antispasmodiques  et  sur* 
(outpoor  combattre  Tépilepsie  la  plante  connue  des  botanistes  sous  le 
nom  de  eotjrlet  ou  nombril  de  Fémts,  coty-iedon  umbilicus»  de  la  famille 
des  crassuiacées,  c'est  le  jus  exprimé  de  cette  plante  dont  on  a  fait  usage; 
OQ  a  aussi  préconisé  la  fleur  de  narcisse  des  prés,  narciisus,  pseudo-nar- 
^n»,  de  la  famille  des  amaryllidées;  quant  au  galium  album,  auquel  on 
sUribue  la  propriété  de  guérir  radicalement  l'épilepsie  lorsqu'il  a  été 
ftcueUii  dans  la  matinée  de  Sainte Jean^  nous  le  reléguerons  au  nombre 
des  médicaments  exploités  par  le  plus  honteux  charlatanisme. 

U  musc  est  l'antispasmodique  du  règn/e  animal  le  plus  fréquemment 
employé;  aussi  a-t-on  cherché  à  lui  substituer  toutes  les  plantes  qui  pré- 
entent  l'odeur  musquée,  comme  le  malva  moschata,  le  centaurea  mos- 
cluua,  le  mimulus  moschatus,  Vadoxa  moschatellina,  etc.  Itfais  la  plus 
curieuse  de  ces  substances  est  sans  contredit  la  racine  désignée  sous  le 
nooi  de  sumbul,  soumboul  et  dejatamensi,  employée  depuis  longtemps 
(Isns  les  Indes  et  en  Perse  comme  parfum  et  comme  médicament  ;  on 
attribue  celte  racine  â  une  ombellifère  voisine  des  angéliques. 

Le  sumbul  est  très-répandu  dans  le  commerce  depuis  quelques  an- 
1^;il  est  exclusivement  employé  par  les  parfumeurs*  Nous  avons  eu 
^'occasion  de  l'essayer  sous  la  forme  de  teinture,  et  il  nous  a  paru  qu'il 
possédait  plutôt  des  propriétés  excitantes  que  calmantes,  ce  qui  explî- 
fierait  d'ailleurs  le  grand  usage  qu'on  en  a  fait  en  Russie  dans  la  pé* 
^io<le  algide  du  choléra. 
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lsi0k0UmmiUUm,  de  la  f$iiBi|ite4iM(  lob^Ufç^es,  extfêfçen^l  me  9U- 

est  très-employé  par  les  Anglais  et  les  Américains  cor^p^di^pbpr^ique 
et  (ULpecilapafil,  La  IqMlipe  fmiA^  ^mfk  dff«  {urpnri^  ^éiiquea  el 
<uithaPtiqi|Q«.  Qo  U  r^eopam^nde  contrfi  |q  Qiroup  ^t  mTim\<  ^  coque- 
luche )  eti^  p*e9t  P9A  eiQplpyée  en  Fraocf^ 

Le  congénère  du  muscc'^^t^-dnre  la  c^$H>réumM  ^  élé  remplacé  qvel- 
f[U«{bM  par  une  matière  mv  TorigiMe  de  l^qqalle  on  a  be^<»>ap  discuté, 
nous  voulima  parler  dci  VtUr^oeMm;  \\  pî^iv|l|  Mer^  démontra  aiùQuril'bpi 
que  eeile  8Ut>sU«^ee,  qui  po«&è4e  une  odeur  de  c«M|aF^k(<mM(tr^ineqt 
prononoée^  est  produite  par  l'urine  d'un  .9pi«n?il  qili^l^H  étéplaeéd^ns 
les  rongeurs,  et  que  Guvier  a  rangé  dap»  le^  psioiiyderipfv»;  \\  ^f^  déûgné 
seus  le  n%m  de^^i^m^a  4u  C^p,  fyfm^C^p^nMSf  Buffnp;  Yk^ncummim 
parvient  enfermé  daQ§  des  b.€|ltei  qytindriqiiei^  en  fer*bUnç,  dupaids 
d'un  kilogramme  ^nvinop.  U  ^t  sou^  ferrie  de  tq9S8w  d'un  t>rup  foncé, 
sa  payeur,  ^t  amère  et  astringente  ;  les  Ho(|an4ai«Y  qn\  ^n  fpqt  graod 
Qsafie,  ta  désignent  SQUS  Iq  nom  de  pif$0tde  Mairfm' 

Narcotiques. 

La  richesse  des  opiums  dn  eommet*ee  en  morphine  tend  toujours  à 
diminuer  j  pour  celle  raison ,  on  cherche  à  leur  substituer  des  prépa- 
rations jouissant  des  mêmes  propriétés,  mais  qui  auraient  aussi,  à  notre 
avis,  le  grave  inconvénient  de  n^étre  pas  toujours  identiques  dans  leur 
cpmpositjon  ;  aussi  persistons-nous  dans  l'opinion  que  nous  avons  ex- 
primée déjà  plusieurs  fois ,  qu'il  est  indispensable  de  fixer  un  mi- 
nimum de  morphine  dans  les  opiums  destinés  à  Tusage  médical; le 
chiffre  de  8  pour  100  nous  paraît  le  plus  convenable.  M.  Aubergier, 
dont  les  recherches  sur  la  culture  du  pavot  sont  si  importantes,  est 
en  mesure  de  fournir  au  commerce  Un  opium  médicinal  conlenanl 
10  pour  100  de  morphine.  CPest  d'ailleurs ,  é  peu  de  chose  près,  le 
chiffre  que  Ton  trouve  dans  Topitim  du  pavot  blanc ,  variété  poarpre 
lorsque  la  récolte  est  bien  opérée,  tandis  qu'il  résulte  des  analyses  de 
MM.  Aoar,  Mialhe,  Oescharmes,  Bénard ,  Guibourt,  et  des  nôtres,  que 
Topiuni  du  pavot  noir,  ou  pavot  â  œillette,  contient  de  &0  à  28  pour  100 
de  morphine. 

Au  point  de  vue  des  préparations  pharmaceutiques,  il  ne  faut  pas 
toujours  préférer  les  opiums  les  plus  riches;  c'est  ce  que  nous  avons 
cherché  à  prouver  dans  une  note  sur  les  opiums  de  Perse,  publiée  par 
le  Journal  de  pharmacie.  Il  faut  encore  tenir  compte  des  principes  so- 
lubles  dans  les  divers  véhicules,  eau,  alcool ,  vîn,  etc.  Les  opiums  de 
Perse,  qui  commencent  à  être  très-répandus  dans  le  commerce,  quoi- 
que contenant  pour  la  plupart  10  pour  fOO  de  morphine ,  peuvent  être 
employés  à  l'état  brul ,  mais  ils  doivent  être  rejetés  de  remploi  phar- 
maceutique pour  la  préparation  des  extraits,  des  laudanupis.  etc.,  parce 
qu'ils  renferment  très-peu  de  principes  insolubles.     '' 


Mpvés  les  îenicigwmeliU  i|ni  doim  été  fournit  «  dèpHiaJa  fttklica-» 
tfon  de  Dutr»  noie  sur  les  opiiMM  de  fente  »  par  un  étodlâiit  en  mér 
deelte,  M.  Ali^faghi,  seeréttire  4e  l^Mib^stide  de  Perte  ^  il  peratliait 
«nitt  etiste  4kmh  ce  paye  an  meifiudem  viirtétéa  d'opiim»,  le  noie  al  le 
blanc  (fonve)  :  la  première  espèee  est  oèkenoe  par  la  naélhode  tun^e, 
^i  oonsiste  à  laitter  dessécher  sar  U  capeuiâ  Je  sqe  laiUui  <fui  dd- 
eoQle  à  la  sotte  de  IMneislon  dn  fruit  )  la  teeonin  etpèoe ,  qui  eti  d'unp 
Maleor  janne  fouve*,  se  prépare  eniveueillanl  le  siie  liquide  e^  en  Ip 
brosniiC  8VP  une  pierre  avee  du  «len»  «f  de  /a  oimi  de  pmvi  truite  0^ 
ponditikei  jusqu'^  ee  que  la  manne  ait  perdu  toute  sa  visQQtiiéi  Hoiit 
aToas  dit  dans  In  note  dont  nous  avons  parlé  que  les  dpiu  ws  de  Perse 
renfermaient  du  sucre  :  or  ee  foit  est  eongrmé  par  oe  que  QQ«it<  venons 
da  dire  eC  par  d'autres  renadgnemente  que  nous  avons  recueillis  ail- 
leurs. 

Il  parait  bien  démontré  fujourd'hui  (|ue  le  C€imwki9  inéioa  et  |e  canr 
tc^  ^aUtna  ne  eont  que  des  variétés  de  la  même  espèee,  oUt  ppur 
ffliem  dire /la  même  plante^  dont  les  propriétés  sont  modifiées  par  la 
niltoré.  Noà  paysans  de  FOuest  et  du  9u(IM)uest  savent  tPèsrbiea  qu'il 
«t  daqgertuK  de  doirnlîi  dans  un  diamp.de  phanvre  sans  t'expeter  à 
éprouver  une  eorte  diyretse.  Le  haschiêeh,  si  estimé  dea  Arabea,  est  ex- 
trait du  chanvre  indien  ;  cet  extrait  renferme  un  prineipe  résioolde 
^i^etif  que  l'on  désigne  sous  le  noip  de  ca/uméine  et  ()p  Aateft»- 

in  Perse,  en  Arable,  en  Turquie,  dans  Tlndoustan  et  en  £gypte,  le 
chanvre  est  employé  sous  plusieurs  formes  ;  on  n)âehe  la  plante  â  la 
inanière  do  taiao,  on  prépare  des  infusions  exhilariantes  avec  les 
ailles  et  les  fleurs.  Le  madfound  des  Algériens  ^st  un  mélange  de 
poedre  et  de  miel.  Dans  les  bazars  de  TOrient ,  on  vend  sous  le  nom  de 
M^  de  petites  boites  de  3  é  4  pieds  de  long  et  de  3  pouces  de  dlfi- 
n^refbrmées  par  du  chanvre  ooupé  après  la  floraif^on;  c'est  là  le  44M* 
fhkeh  des  Arabes.  Les  lîsuiileii  les  plus  développées,  r^élAftpées  ai|  frMi(, 
portent  le  nom  debmng. 

La  matière  réalneute  qui  fXBude  naturellement  du  chanvre  •  et  que 
t'oQ  oonone  hasakitcMnê,  est  disposée  aoui^  forme  degruts^s  pil;4es 
désignées  sous  les  noms  de  ehurrus  »  cherres  et  de  monicea.  Le  ehanvf  e 
lodien,  et  ses  diverses  préparations ,  est  fumé  mélangé  au  iabae  1  avec 
1»  sopimitét  fieurien»  du  beum  et  de  l^eau,  on  obtient  un  esitraît^grqs, 
Ysrdâtre  :  celul*civ  mélange  au  sucre  «  aux  pistaobet,  aux  amandea, 
c^itue  le  éawamésck.  On  y  «^oute,  dit-on  t  quelquefois  des  c^nUift- 
^9  et  on  llaromatite  avee  le  musc. 

La  haicliieehUie  >  introduite  en  ErMoe  par  Sonnerat,  a  été  eapép}- 
inentée  par  MM.  Brievre  de  fioismont,  Aubentr Roche ,  et  Horetu  .ûle 
l^ours).  Qe  dernier  médecin  a  publié  uit  livre  fort  curieux  et;plein  4'h* 
1^^  sur  les  applications  du'  hasohiseli  au  traitenient  df  l!aliénMîpn 
dentale.  M.  Decourtive ,  jeune  pharmacien  g|f*ufi9  vqrt  V^W^f^?^ 
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trop  tét^nlevée  à  la  science  et  à  ses  amis,  a  soutena,  à  rficole  4e  phar- 
macie, en  1847,  une  thèse  sur  le  haschisch  et  son  principe  actif,  dans 
laqudle  les  phénomènes  physiologiques  qae  produisent  ces  substasoes 
sont  décrits  dans  un  style  pittoresque  et  saisissant.  Nous  avons  nous- 
mène  pris  quatre  fois  du  dawamesck.  Nous  avons  éprouvé,  deax 
heures  environ  après  chaque  administration,  la  plus  douce  ivresse,  les 
plus  agréables  sensations.  Nous  regrettons  vivement  que  félnde  théra- 
peutique des  préparations  de  chanvre  n'ait  pas  été  Mte  avec  pins  de 
perslslance;  nous  ne  doutons  pas  que  la  médecine  n'etid  trouvé  U  un 
modificateur  puissant  ;  d'aiiteurs  elles  ont  été  employées  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire ,  le  choléra 
asiatique,  le  tétanos,  la  rage,  les  convulsions  des  enfants,  etc. 

Le  D'  Willemin,  ancien  médecin  sanitaire  en  Orient,  a  publié  dei 
observations  très -curieuses  sur  l'emploi  de  la  cannabine,  ou  haschis- 
chine,  dans  le  traitement  du  choléra  asiatique. 

Nous  devons  à  M.  J.  Personne ,  pharmacien  en  chef  de  Th^ilal  de 
la  Pitié,  une  analyse  complète  du  chanvre  ;  il  en  a  extrait  un  hydro- 
gène carboné  liquide,  C36H20,  qu'il  a  nommé  cannabéne^  dont  TactloQ 
est  très-énergique ,  quoique  moindre  que  celle  de  la  résine  ;  plus  an 
second  hydrogène  carboné  solide ,  G^s  Ht^ ,  qui  parait  être  un  hydrure 
de  cannabène. 

On  a  signalé  encore  comme  jouissant  de  la  propriété  de  produire  un 
narcotisme  très-prononcé  le  pUcidia  erythrina ,  et  les  semences  dupcys- 
num  harmaiia  (rutacées),  dont  on  a  extrait  deux  alcalis  organiques  qui 
paraissent  jouir  de  propriétés  stupéfiantes  et  fébrifuges* 

Nous  avons  dit  quelques  mots  déjà  de  l'opium  Indigène  extrait  du 
pavot  pourpre,  ajoutons  que  ce  pavot  ne  nous  paraît  pas  être  une  es- 
pèce distincte  du  pavot  blanc,  mais  bien  une  simple  variété;  ajoutons 
que  nous  préférons  le  nom  d'opium  indigène  à  celui  é*affium  proposé 
par  M.  Aubergier  pour  désigner  l'opium  qu'il  prépare ,  le  mot  affium 
pouvant  s'appliquer  tout  aussi  bien  à  tout  autre  opium;  toutefois, si 
l'opium  du  pavot  à  œillette  venait  à  être  préparé  en  grande  quantité, 
et  livré  au  commerce,  il  deviendrait  indispensable,  en  raison  de  sa  très- 
grande  richesse  en  morphine,  de  le  désigner  sous  le  nom  d'opûm 
itùfiUêiie. 

Nous  devons  encore  à  M.  Aubergier  une  bonne  préparation  calmante 
qu'il  a  extraite  de  la  laitue,  lactuea  satura,  et  laciuca  altisMîma,  par  In- 
cisions, et  désignée  sous  le  nom  de  lactucarium^  substance  dont  le  nom 
seul  était  connu,  car  il  en  est  fait  mention  dans  Dtoscoride;  cetqpiDM 
de  la  iaitue,  comme  on  l'a  appelé,  diffère  essentiellemeot  par  ses  pro- 
priétés thérapeutiques  de  la  Ihridace,  extrait  préparé  par  évaporation  du 
suc  de  laitue  obtenu  par  contusion  et  expression.  Quant  à  la  lactoeine, 
extraite  du  lactucarium,  par  MM.  Mouchon,  WaU  et  Aubergier,  elle  pa- 
raît être  le  principe  actif  neutre  du  lactucarium ,  mais  rien  ne  nous 
paraît  démontré  à  cet  égard. 
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Sous  le  nom  de  iffijench  ou  AK'V  It^'V^  o^JugeaUme,  on  a  précooisé 
coniDe  calmaot,  el  nolamment  conlre  la  coqueluche,  les  semences  du 
lésane,  sesamum  indiaun  et  otienMie,  bigmmicacées  ;  l'usage  de  celte 
grane,  à  riidpital  des  Knfaots,  n'a  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 

Parmi  les  alcaloïdes  et  leurs  sols  appartenant  au  groupe  des  stupé* 
fiants  récemment  introduits  ou  réintroduits  dans  la  thérapeutique,  nous 
signalerons  la  codéine,  ia  nicotine  p  la  conieiM,  ïatroj^  (sulfate,  valé- 
riaoate),  Vhxoscxamine,  la  solanine,  la  phellandrint^  YaconiUne,  la  </«/- 
phine,  etc.  Il  est  Important  de  faire  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre la  conicine  ou  deuiine^  alcaloïde  volatil  extrait  du  conium 
maeulatum  (ombellifères),  principe  entièrement  vénéneux,  avec  des 
préparations  de  semences  de  ciguë,  dans  lesquelles  Talcali  organique 
est  titré,  et  que  M.  Guillermond  a  eu  le  tort  de  désigner  sous  un  nom 
qui  peut  faire  confondre  cette  préparation  avec  Talcalolde  lui-même. 
Différentes  plantes  du  genre  rhododendron  (érîcacées)  ont  été  em- 
ployées ou  proposées  comme  stupéfiantes.  Le  rhododendron  ferrugineux, 
si  commun  dans  les  Pyrénées  et  les  Alpes,  où  il  est  désigné  sous  le  nom 
de  tattrier-rose  des  Alpes,  est  employé  au  Piémont  pour  obtenir,  par  di< 
gestion  avec  Thuile,  un  médicament  très-usité  contre  les  douleurs;  oe 
médicament  est  connu  sous  le  nom  û^huUe  de  marmote. 

L'espace  nous  manque  pour  parler  longuement  d'une  plante  de  la 
famille  des  ombellifères,  Vhydrocoty-le  asiatica,  qui  est  regardée  oomnw 
le  spécifique  de  la  lèpre,  et  qui  parait  produire  d'excellents  effets  dans 
le  traitement  des  eczémas  localisés,  dans  la  scrofule  et  la  syphylls;  c'est 
un  ptiarmaclen  de  marine,  M.  Lépine,  qui  a  le  premier  fait  connaître 
les  propriétés  de  cette  plante.  MM.  Devergie  etGibert  se  louent  beaucoup 
des  bons  effets  qu'ils  ont  obtenus  de  l'emploi  des  préparations  d'hydro- 
colyle.  Nous  avons  nous -même  entrepris  quelques  expérienoes  sur 
l'application  de  l'extrait  alcoolique  au  traitement  de  la  pellagre ,  nos 
observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions  au- 
jourd'hui les  faire  connaître.  Nous  ne  pouvons  qu'engager  les  médecins 
à  expérimenter  une  plante  employée  depuis  longtemps  dans  l'Inde;  il 
serait  paiement  très-iiiléressani  de  rechercher  si  notre  écuelle  d'eau  ne 
jouirait  pas  de  propriétés  analogues. 

Le  principe  actif  de  Thydrocotyle  a  été  isolé  par  M.  Lépine,  qui  le 
désigne  sous  le  nom  de  veHaHne,  de  veitanti,  nom  tamoul  de  la  plante  ; 
c'est  une  huile  épaisse,  Jaune  pâle,  d'une  saveur  amère  et  piquante  ; 
elle  est  très-vénéneuse;  l'hydrocotyle  s'emploie  en  tisane  à  la  dose  de 
^  grammes  par  litre  d'eau  bouillante;  l'extrait  hydro-*alcoolique  se 
<loDne  à  la  dose  de  t  à  ô  centigrammes  ;  notre  œnaulhe  safranée,  âmonifte 
crocata,  parait  se  rapprocher  de  l'hydrocotyle  par  ses  propriétés. 

L'hydrocotyle  est  le  pes  equmm  de  Rumphius,  qui  le  désigne  sous  le 
nom  éepaneaga;  Rheede  la  nomme  codagen,  et  M.  Boileau,  qui  le  pre- 
mier Ta  employée  sur  lui-même,  l'indique  sous  le  nom  de  bevUacqma; 
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M.  fi6dH)iéi%  pliMnaeieR  h  Parte,  a  ptjri»U6iifi6  ooUce  Irès^iotéNuanle 
éùr  cme  t^lantô. 

Lies  HotMtih^  de  cyaHUtë  de  pbtàftiiititn,  souvent  em|il97é«s  «Mme 
caltnafit  tontrele^  tl€vrâlgite$  el  sartoAtfa  ftAgvÉikiê^^^tésmtMi  iegnm 
îrDébnvéniehlÀ  et  pëdvt^tit  S6U^m  délerifliilei'  4lib  «tep^iotiiimellts. 

stàhtes  de  è^taj^lài^tô  iPatti»  à'f^c  ift  htm  4t  (éuH»aili  d'iÉMmia  Mttè« 
'm\  ce  h^^^  tibnë  à  p^iteiâènt  téosfti  diAis  ie  )ilttB«r9hd  Mntei 
de  caé. 

Quoiqu'il  soit  IncoDteBtabie  que  c'est  le  D"*  Gh.  Jackson  qui  a. décou- 
vert les  propriétés  anesthésiques  de  Tétber,  et  que  ce  soit  M.  Morlon 
qui  ait  fait  la  première  application  de  ses  propriétés  aux  opérations 
cihîrttrgicftl€ki^  nous  ferons  remarquer  que  longiemps  avant,  M.  Saiol- 
Aenezv  pàtrtuiacieo  à  Paris,  avait  conslaté  l'insepsibilité  produile  par 
TéthiBr  sur  les  animauiL;.ce  fail  historique  Irès^mportant  se  trouve 
consigné  dans  la  thèse  inaugurale  de  U.  Salnt-Genez,  soutenue  par  lui 
à  TËcole  de  pharmacie  eo  août  1842,  à  Tépoqucoù  les  expériences  de 
JaclctoB  étalent  inoonouesen^France,  puisque  ce  n'est  qu'en  1846  qu'elles 
eai  été  public 

L'éther  sulfurique  fut  bientôt  remplacé  par  le  chloroforme,  auquel 
bfi  a  vainement  cherché  à  substituei*  divers  autres  éthers,  et  principale- 
ment Véiherchioth^drigue  et  Véther  cfUoFhxdrique  mono-chlanè,  là  liqueur 
des  fioilandais,  Veunyiéne^VaMéhydet  V'ncétone ,  etc.  L'acide  carbonique 
f^antenx  seul  &  été  employé  avec  quelque  succès  comme  aaesthésique 
Itfcal  ^r  Nfitt.  Sim^pson,  Jtoilin,  firoca,  Demarquay,  etc.  Quant  aux  autres 
moyetts,  tels  que  ia  vesce  de  loup,  (rccperdou  prouus,  bovista^  etc. 
(ohaiD(iignons,  lycoperdacées),  ï oxyde  de  carbone,  le  bioxxde  elle/w- 
tonyêe  é'aMOte^  la  betueine,  le  bimlfUre  de  carbone,  etc.,  les  uns  sont  iu- 
iniffiéantB  et  les  autres  dangen  eux. 

Anlheimmt^liglmt» 

lies  expérieÉQesCrès*€urieiite8  faites  par  MM.  Van  Benaden,  Kûchea- 
«nélMer,  Lelriwain^  de  Skbeld,  À.  Mumbert.,  ont  démontré  d'une  manière 
incontestable  que  les  «eufe  des  (anias  ordinaires  rendaient  les  pochons 
làdM»,  c^est^-«dire  ie  lraft»formmfilt  en  t\y$tifierque3^  que  ceux-ci»  intio- 
ilUitB  dans  he  tfemai  digestif  de  l'hiKome.,  se  développaient  et  JFormaient 
le  tsnia  on  ver  «^rairr/ «or. les  eysticerqiies  sont. con^oMins  nou-seulL- 
Ylientdans  kfiorc,  jsais  eneore  dans  d'autres  animaux  de  boucherie.  Eo 
-mMgebnt  des  viandes  crues  ou  peu  cuite&,on  s'expose  beauaHip  à  avaler 
deevyslic^ifèes.et  conséquemment  ô  giigner  le  tsoia^ 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  de  trouver  fréquemment  les  diffé- 
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raile»  (â^es  Ift  (Mhs  cHet  l«s  f6tt|M«ft  q(A  rmtt^ni  iHA\mup  de 
viiinife  (h  ^re,  chei  lès  «ftféhb,  qitt  MâtIgiMl  les  viande»  ciil^és;  ndlll^ 
liaH  teft  tttttfà»  ne  êèllt  éuteî  bbméuils  ifb'èh  Abyssftoië;  plu»  de  \i 
iBbUfé  de  la  t^lDptalMétt  M  tfkéièt  èé  Ctet  hèlIniHItie,  tnâU  nulle  part 
Don  plus  les  substances  Isniacides  i^  SëM  plti»  OéiMiiittes. 

Vbici  6tt  effet  là  Ihle  qui  en  a  été  drenéé  pàt  M.  ScfaiAper,  anelen 
çonreil^etrr  d*Aden  : 

f  Le  eôtuso,  tô^so  ôtt  kabèfè ,  dont  on  emploie  les  fleurs  (bm/erts 
di^diiMMta,  Knnlh),  Rosacées  ^ 

2°  iRhài^Uchakkd  {ùxeOii  €tniheîmiiaktca,  A.  Biiown),  les  bulbes  ; 

3*  Le  Mite  xetwt  (JasrMnum  fioribundum,  A.  BrownX  les  feuilles  ; 

4^  ÈMia  {éèiosèà  ^àeàsUy  Hôch),  Mnaranihacées,  Quilles,  fleurs, 
fruits; 

^  Romàh,  piMcà gnknatum  (granatêes),  récerce  de  la  racine; 

^  Musenna  ou  musanha  (lél^umineuseti),  Técorce; 

l^Shotîà,  mâfsaj>i(*ta  (myrsittifes),  le  fruH; 

^Àngoga,  plante  indéterminée,  le  fruit; 

9»  Ogkert  {tiiene  macr^soiéïk,  Hoch),  eàtryoph^itée»,  la  racine. 

A  cette  liste  on  a  ajouté  : 

W  Valbatsjagû  ou  me^amedo,  origine  in<HMMiue^ 

11*'  Les  geoffrcxa  surinameruis  eiinermis; 

12°  Vaictépias  c«ras9à(/ièa. 

Disons  seolement  qUetqttiàs  tttoti  de  dent  de  ees  nnédleaments  qui  sont 
fonnus  en  France. 

ï)epaîS  fort  longtem)[>i  nous  employons  conlré  ^ascaride  lombrîcoTde 
^^  sanen-cànifa ,  artemlsià  coiWà,  tibfeii,  Judalca,  ]glai>nerard ,' \dL  santo^ 
^qn*oh  a  extraite  de  ces  Sbmrmllés  est  nne  espèce  de  uéaropiènè,  plutôt 
«cidequfe  basîque,  é^ësl  un  etbèUehl  VermiFngte  â  petite  dose,  elle  tufe 
•^on-seoltofertl  !e^  veH  du  canal  digestif,  «ais  encore  téux  du  lissti 
^Inlaire,  tor^qu^on  l*âpplli()ue  i<o^  forme  de  pomtnade  ;  à  là  diose  de 
21*  à  25  cérftigratnitot^s,  elle  prodolt  dès  phénomènes  visuels  très-co- 
^^x;  l^  Inàfodes  tolent  tous  les  otyjeis  colorée  èà  tm  ou  en  jaube  : 
^pbénomèfnë  h^à  pas  rëçn  une  explVcatron  satisfaisante. 

\Acoiù3o  OU  kûossià,  tomme  Ytous  l'avons  déjà  dft,  appa(rtlent  â  h  fa^ 
'^nieétestbsâeéès  el  k  la  tribu  dessplréafcée^,  ce  sont  Ibs  sommités  flett«- 
"tttiont'Où  ftiit  usage;  cette  plante  est  dédiée  au  D*"  BrayeT,  qnî  le  "prc^ 
^^^  Ift  ft  connMtre  en  1'822  ;  ce  sont  MV.  Auberl-Roche  et  ftochei 
<ffléticdurl  qui  l'ont  vulgarisée  en  Frartce.  !l  he  fant  pas  administrer 
^oiosde  16  granrmes  de  poudre  de  kons^o  pour  tuer  le  tteniisi  qui  «èi 
^^pulsé  ensuite  par  Tadministration  d'un  pm*gatif ;  mais,  comme  le  mé- 
^i<^ament  échdue  quelquefois,  les  malades  et  surtout  tes  enfants  se  las* 
^ifMiilefflenlde  celte  bbisson  désagréable;  on  a  eu  la  bonne  Idée  db 
««noler  le  tousso;  cette  préparadoh  rend  «on  administration  plus  fà- 
^le.  Qtiant  à  la  odus^m,  principe  prétendvi  actif  du  cousso,  nous  ne 
levons  rien  ou  peu  de  chose  sur  les  effets  qu'elle  produit. 


384  RKVUE  CIUTIQDE. 

Le  musamia,  moussena,  musceiuif  bussennat  abmusena,  besteMA,e&i 
une  légumineuse  voisine  des  acacias,  attribuée  par  M.  Àd.  Brogniardâ 
VaUfizza  anthelminthica,  et  l>ar  M.  A.  Richard, au  bestenna  anihdmmthica. 
C'est  M.  d'Abi>adie  qui  a  rapporté  celte  écorce  en  1848  ;  on  remploie  en 
poudre,  à  la  dose  de  de  60  grammes. 

Le  kamala,  kameeUt,  reroo  »  est  fourni  par  le  rattlera  tinctoMt  de  la 
famille  des  euphorbiacées;  c'est  une  poudre  rouge  qui  recouvre  le  fruil; 
on  Ta  employé  pour  la  teinture  en  rouge  de  la  soie  dans  Tliide:  on  em- 
ploie cette  poudre  à  la  dose  de  t  à  10  grammes;  nous  Tavons  vu  em- 
ployer trois  fois  à  Fhôpital  des  Enfants  Aialades,et  trois  fois  il  a  échoué 
dans  les  cas  où  quelques  jours  plus  lard  le  cousso  réussissait  très-bien. 
Le  saoria,  décrit  par  M.  Schimper  et  par  M.  Stohl,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  est  produit  par  la  mœsa  picta,  de  la  fa- 
mille des  myrsinées  ;  c'est  le  fruit  dont  on  fait  usage  à  la  dose  de  32  à 
44  grammes  ;  on  le  réduit  en  poudre,  et  on  en  fait  une  purée;  iUélé 
employé  trois  fois  sans  succès  à  Thôpital  des  Enfants  Malades,  dans  le 
service  de  M.  Sée. 

Le  tatzé  ou  zareh  appartient,  comme  le  précédent,  à  la  famille  des 
myi*sinées  (myrsina  tifricana,  L)  ;  c'est  encore  le  fruit  que  Ton  emploie 
à  la  dose  de  15  â  25  grammes  ;  il  parait  qu'il  est  pris  avec  plus  de  répu- 
gnance que  le  saoria. 

VaUante  glanduleux,  aUantus  giandutosa  (de  la  famille  des  xanthoxy- 
lées ,  rulacées  de  Juss.),  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  vernis  à» 
Japon,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables  vernis  (G.  rhns 
des  térébinlhacées),  a  élé  proposé  par  M.  Hélet, professeur  à  TÉcolcde mé- 
decine navale  de  Toulon,  pour  combattre  le  ver  solitaire;  c'est  la  poudre 
d'écorce  récente,  que  l'on  emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes i 
1  gramme;  d'ailleurs  la  poudre  des  feuilles  produit  les  mêmes  effets*  i 
dose  un  peu  plus  élevée.  Les  trois  observations  publiées  par  M.  Hetetne 
nous  paraissent  pas  bien  convaincantes;  dans  deux  au  moins,  d'autres 
médicaments  ont  élé  administrés  avant  ou  après.  Nous  avons  nous-méme 
employé  trois  fois  la  poudre  d'allante,  une  fois  avec  on  succès  complett Q° 
insuccès  et  un  cas  douteux  ;  cette  substance  mérite  toute  rallenlioD  des 
médecins,  d'autant  plus  que  tous  les  taeniacides  abyssiniens  sont  d'un 
prix  très-élevé ,  tandis  que  l'allante  ne  coûte  rien  :  cette  plante  est  1res- 
commune,  et  elle  est  devenue  aujourd'bui  de  la  plus  grande  utililé»  P^*" 
remploi  que  Ton  fait  des  feuilles  pour  nourrir  les  vers  à  soie  du  ricin 
[hombix  cinthia) ,  les  expériences  de  M.  Guérin-Méneville  et  celles  de 
M.  le  comte  Lamote-Baracé  ayant  démontré  que  ces  éducations  p^^u- 
valent  être  faites  en  plein  air. 

Parmi  les  rubéfiants,  nous  signalerons,  comme  ayant  été  récemnjenl 
proposées,  deux  substances:  l'un  est  Thuile  de  noix  d'acajou  {anacor- 
i&um  occiUentate)  térébinlhacées  ;  l'autre  la  résine  de  ûutptia  gargiu^^ 
(pmbellifères),  employée  par  M.  Rebqulleau  sous  forme  d'an  sparadrap 
vésicant. 
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iDeiluffli)oldtel|Bonpland  ont  longuement  parlédes  substances  employées 
sons  le  nom  de  guaco  et  de  huaeo,  pour  combattre  la  morsure  des  ser- 
pents venimeux  ;  mais  quelle  est  positivement  la  plante  qui  produit  le 
véritable  guaco,  nous  n'en  savons  rien  ;  on  Ta  attribué  au  mUMOda 
piaco  ou  eupatorium  saiwreia  folium,  11  y  a  une  aristoloche  qui  porte  te 
nom  de  guaeo;  enfin  un  etyngUun  guaeo,  qui  est  employé  dans  TAmé- 
riqae  du  Sud. 

Naus  avons  à  dessein  passé  sous  silence  un  grand  nombre  de  médi- 
caments: les  uns,  parce  qu'ils  sont  connus  de  tous  les  médecins;  les 
autres,  pour  la  raison  que  nous  avons  déjà  donnée,  c'est  que  grand 
nombre  de  substances  prônées  par  le  charlatanisme  sont  trop  facile- 
ment adoptées  par  les  médecins. 

On  voit,  d'après  la  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire,  que  peu  de 
médicaments  importants  ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  ;  il 
n'en  est  pas  moins  intéressant  de  suivre  les  progrès  de  la  matière  mé- 
dicale, et  d'encourager  les  efforts  que  font'les  médecins  de  toutes  les 
nations,  pour  apporter  quelques  soulagements  à  nos  maux.  11  y  a  certai- 
nement encore  de  grandes  découvertes  à  faire  en  matière  médicale,  et 
nous  sommes  convaincu  que  les  documents  laissés  par  l'illustre  Boa- 
pland  seraient  une  riche  mine  à  exploiter. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  féliciter  H.  Guibert  (de  Lou- 
vain)  d'avoir  rédigé  Un  livre  qui  doit  avoir  sa  place  dans  toutes  les  bi- 
bliolbéques  des  médecins. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  ttÉDICO-CHIRURGlGALE. 

Rhmnjitlsiiie  eérébral  {nouvelles  observatioru) ^  par  M.  le  pro- 
fesseur LxBSRT  (de  Breslau).  —  Observation  I".  — Rhumatisme  poly-'ortir' 
culaire  aigu ,  compHqué  de  pleurésie,  de  péiicardiie  et  de  mitiaire.  Le  neu^ 
vième  Jour,  accidents  cérébraux  suivis  de  mort  au  bout  de  douze  heures. 
Intégrité  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  —  J.  N ,  âgé  de  22  ans ,  tail- 
leur de  pierres ,  ayant  déjà  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l'âge 
de  15  ans,  fut  pris,  le  U  décembre,  après  avoii"  travaillé  dans  Thumi- 
dite  pendant  plusieurs  jours ,  d'un  frisson,  suivi  d'une  réaction  fébrile 
intense,  puis  de  douleur  et  d'oppression  à  la  région  précordiale,  enfin 
de  douleurs  articulaires,  débutant  par  le  cou-de-pied  gauche,  et  enva- 
hissant ensuite  le  ployant  des  jointures. 

Le  12  décembre,  à  son  entrée  â  Thôpital,  toutes  les  articulations 
étaient  prises ,  à  l'exception  de  celles  du  membre  supérieur  gauche  et 
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des  articulations  coxo-fémorales.  PoaU  à  108»112,  peau  inondée  de 
sueurs ,  un  peu  d'oppression  sans  signes  subjectif^  à  l'exploration  des 
visoères  Uioraciques.  Anorexie,  constipation,  soif  vive,  langue  eliargée, 
céphalatgîe,  agitation ,  insomnie,  etc.  —  Acétate  de  morpliine  le  soir, 
frloliofls  graisseuses;  jus  de  citron  à  Tintérieur. 

Du  13  au  15,  peu  de  cliangement 

Le  16,  les  douleurs  articulaires  avaient  diminué;  elles  ne  refaisaient 
plus  ressentir  avec  quelque  violence  que  dans  le  cou-de-pied  gauche,  et 
dans  le  genou  et  Tépaule  du  côté  droit.  L'état  général  était  meilieor; 
cependant  le  sommeil  était  presque  nul,  malgré  l'emploi  des  prépara- 
tions narcotiques.  Céphalalgie  intense,  avec  beaucoup  d'agitation,  ver- 
tiges fréquents  ;  obscurcissements  momentanés  de  la  vue  ;  le  malade 
présentait,  en  un  mot,  les  symptômes  évidents  d'une  congestion  céré- 
brale intense.  Augmentation  de  la  dyspnée,  légère  douleur  précordiaie, 
32  respirations  par  minute  ;  signes  évidents  de  péricardite  avec  épan- 
chôment*  Pouls  à  108-112.  Anorexie  toujours  complète;  soif  vive, 
sueurs  abondantes  ;  apparition  d'une  éruption  de  miliaire  rouge  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Le  17  et  le  18 ,  peu  de  changement. 

Le  19 ,  symptômes  de  pleurésie  du  côté  gauche  ;  diminution  de  i'épan- 
chemenCdans  le  péricarde.  Pouls,  112-116.  Recrudescence  des  douleurs 
dans  plusieurs  articulations;  vertiges,  troubles  delà  vue,  abattement, 
sans  altération  de  Tintelligence.  —  Vésicatoire  sur  la  région  du  cœur. 

Le  20,  dans  la  journée,  le  malade  se  trouva  un  peu  nerveux,  il  souf- 
frait moins  dans  les  articulations.  Dans  la  soirée  il  fut  (rès-agité;  aug- 
mentation de  la  dyspnée  et  de  la  fréquence  du  pouls  (120-130);  peau 
inondée  de  sueurs.  Plusieurs  syncopes  légères  suivies  de  troubles  de 
Tintelligence;  réponses  dénuées  de  seiïs,  puis  délire  accompagné  d'une 
vive  agitation.  Le  malade  passa  la  nuit  dans  cet  état.  A  quatre  heures 
du  matin ,  à  la  suite  d'une  saignée ,  il  fut  plus  calme  et  dormit  quelque 
temps.  A  six  heures,  il  mourut  subitement,  sans  apparition  de  sym- 
ptômes nouveaux ,  douze  heures  après  le  début  des  accidents  cérébraux 
graves. 

A  Vauiopsie,  on  ne  trouva  pas  d'autre  lésion  de  l'encéphale  qu'an 
œdème  sous-arachnotdien  très-léger,  et  un  peu  de  congestion  du  cer- 
veau et  des  méninges;  en  outre,  les  lésions  de  la  péricardite  et  de  la 
pleurésie ,  reconnues  pendant  la  vie.  Les  deux  articulations  fémoro- 
tibiales  et  l'articulation  scapulo-humérale  gauche  étaient  le  siège  d'une 
arthrite  suppurée;  dans  les  autres  articulations,  les  signes  anatomlques 
de  l'inflammation  étaient  moins  intenses ,  quoique  encore  très-0â- 
51  testes. 

Obs.  II.  —  G.  K ,  âgé  de  34  ans ,  éprouve,  le  19  novembre,  après 

quelques  jours  d'anorexie,  un  frisson  suivi  de  douleursdaos  les  épaules, 
puis  dans  les  bras,  et  notamment  dans  les  jointures. 
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Le  M,  le  frisson  se  répète,  âuivi  de  chaleur  et  d'une  réaction  fé* 
brile,  de  céphalalgie  intense;  persistance  des  douleurs.  Entrée  du  ma- 
lade é  l'hôpital. 

Le  22,  il  présente  les  symptômes  suivants  :  légère  coloration  jaunâtre 
des  conjonctives,  sans  état  ictérique  des  urines  ;  douleurs  dans  toutes 
les  articulations;  pas  de  sommeil  ;  anorexie ,  sueurs  abondantes,  pouls 
à  120.  — Acétate  cTammoniaque. 

Le  24.  Pouls  â  92;  coloration  ictérique  manifeste  de  l'urine;  souffle 
au  premier  temps  du  cœur;  disparition  de  la  teinte  jaune  des  conjono» 
tives;  douleurs  exaspérées  dans  les  épaules;  sueurs  profuses,  *-  Infu- 
sion de  digitale,  huile  de  ricin. 

Le  25.  Pouls  à  84 ,  pas  de  fièvre,  mais  beaucoup  de  soif,  sécheresse 
de  la  langue. 

Da  26  au  29,  pas  de  changement  de  quelque  importance. 

Le 30.  Douleurs  plus  intenses  dans  les  épaules,  sans  fièvre.  Dans  la 
nuit,  le  malade  est  un  peu  apathique  et  répond  peu  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  A  six  heures  du  matin,  il  a  encore  sa  connaissance  intacte 
el  se  rend  au  cabinet.  A  peine  revenu  dansison  lit,  il  est  pris  de  con- 
vulsions des  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  des  extrémités.  Mort  au 
bout  de  dix  minutes:  urines  non  albumineuses» 

autopsie.  Sous  la  dure-mère,  à  côté  du  sinus  longitudinal,  une  ex* 
(ravasation  sanguine  très-mince,  ayant  à  peine  le  diamètre  d'une  pièce 
de  5  centimes;  une  extravasation  plus  petite  se  trouve  à  côté  de  la  pre- 
mière. Une  once  de  sérosité  à  la  base  du  crâne.  Un  peu  de  congestion 
de  la  pie-mère  ;  pas  d'autres  lésions  de  l'encéphale.  L'inflammation  ar- 
ticulaire était  arrivée  à  suppuration  dans  les  deux  articulations  scapulo* 
homérales  et  dans  celle  du  genou  gauche. 

Ois.  m.  -^  HkumaHsme  arUcuUdte  aigu  intense;  amélioration  sous 
^uifiuence  du  sulfate  dé  quinine;  mUiaire  rouge;  dans  les  trois  derniers 
iofn,  délire  suM,  de  coma  ei  dé  mort.  Pas  de  lésions  graves  de  Vencé^ 

tin  maréchal  ferrant,  âgé  de 42  ans,  éprouva,  le  12  janvier,  des 
frissonnements,  puis  nne  douleur  Intense  dans  l'un  des  genoux.  Di- 
verses articulations  furent  successivement  envahies;  en  même  temps, 
fièvre  intense. 

Le  15.  Peau  chaude,  couverte  de  sueurs;  pouls  plein,  à  88;  douleurs 
violentes  dans  le  genou  gauche,  la  main  droite,  le  cou,  les  lombes,  les 
articulations  coxo-fémorales ,  tibjo-tarsiennes,  et  dans  plusieurs  join- 
tures des  doigts  et  des  orteils  ;  tuméfaction  modérée  du  genou  et  de  la 
inain  seulement;  anorexie,  soif  vive;  un  peu  de  bronchite.— Limonade 
phosphorique  ;  frictions  graisseuses. 

Le  16.  Douleurs  diminuées  dans  la  plupart  des  articulations,  mais 
l>eaucoup  plus  intenses  dans  le  cou-de-pied  gauche.  Dans  les  jours  sui- 
vants, le  pouls  s'élève  à  100,  les  douleurs  présentent  de  fréquentes  va- 
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rialions  de  siège  el  d'intensité.  Persistance  des  autres  symptômes.  Le 
malade  se  sent  toujours  oppressé ,  bien  que  l'examen  de  la  poitrine  ue 
révèle  aucune  lésion  des  organes  Intra-thoraciques.  —  80  centigr.  de 
sulfate  de  quinine  par  jour. 

Le  19.  Diminution  des  douleurs;  pouls  à  88,  sueurs  toujours  abon- 
dantes; bourdonnements  dans  les  oreilles. 

Le  20.  Beaucoup  de  bourdonnements  d*oreille  et  de  vertiges.  On 
supprime  le  sulfate  de  quinine  ;  le  malade  en  a  pris  2  grammes  20  cent. 
11  se  plaint  de  pesanteur  de  tète ,  de  dureté  de  Toule.  Pei*sislance  de  la 
chaleur  et  de  la  soiF;  les  douleurs  ont  diminué;  mais  le  malade  eo 
éprouve  toujours  dans  les  épaules,  la  nuque  et  le  dos.  Sueurs  abondantes; 
éruption  miliaire  rouge  sur  toute  retendue  du  tronc.  Nuits  toujours 
très-agitées.  Pendant  les  deux  journées  suivantes,  les  accidents  delà 
médication  quinique  se  dissipèrent  rapidement;  mais  les  douleurs  arti- 
culaires redoublèrent  d'intensité. 

Le  22,  le  malade  présenta  pour  la  première  fois,  à  plusieurs  reprises, 
un  peu  de  délire;  la  nuit  fut  très-agitée;  éruption  miliaire  plus  abon- 
dante, passant  çà  et  là  à  la  suppuration. 

Le  24.  Le  malade  est  tranquille,  apathique,  sans  coma ,  et  délire  de 
temps  en  temps;  retour  des  douleurs  intenses  dans  les  articulations  des 
épaules ,  des  mains ,  des  genoux  et  des  pieds  ;  tête  lourde  ;  beaucoup 
d'agitation  pendant  la  nuit. 

Le  25.  Coma  alternant  avec  le  délire;  pouls  médiocrement  plein,  â 
100;  Téruption  miliaire  s*est  propagée  au  cou,  les  douleurs  articu- 
laires persistent.  Dans  la  nuit  du  25  au  26,  dyspnée  considérable,  sans 
que  Tauscultation  révèle  aucune  affection  des  organes  tlioraciques.  Dé- 
lire violent  ;  le  malade  est  agité  et  parle  beaucoup;  la  face  est  rouge;  le 
pouls  à  132,  facile  à  déprimer.  Dans  la  soirée  du  26,  huit  heures  avant 
la  mort,  la  température  atteignit  le  chiffre  inusité  de  41%  tandis  qu'elle 
n'avait  été  que  de  39  à  40''  les  jours  précédents.  Une  saignée  de  10  onces 
fut  suivie  de  la  mort  du  malade  au  bout  de  deux  heures.  Les  accidents 
cérébraux  avaient  eu  en  tout  une  durée  de  trois  jours  et  demi  environ. 

A  V autopsie ,  on  constata  que  les  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau 
contenaient  une  assez  grande  quantité  dei  sang  ;  aucune  autre  lésion  de 
l'encéphale.  Dans  plusieurs  articulations  la  synoviale  était  fortement 
injectée,  et  leur  cavité  séreuse  contenait  du  pus  ou  des  flocons  fibri- 
neux.  Pas  d^altération  des  viscères,  {yierteljahrschrift  fur  die  praknsche 
UeUkunde,  1860,  t.  IV.) 

Raptnre  de  l'aorte  {Observation  de^  dans  un  cas  d'occUtsion  de 
ce  vaisseau) ,  par  leD*^  A.  Bàrkbr,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  â 
Londres.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  entra  à  l'hôpital  le  8  dé- 
cembre 1859.  Des  renseignements  positifs  permettent  d'affirmer  qu*il 
avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente,  jusqu'au  21  novembre.  Ce 
jour,  au  moment  où  il  laçait  ses  bottes,  il  éprouva  subitement  dans  le 
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cAlé  gauche  de  la  télé  une  douleur  violente,  qui  gagna  presque  aussild 
rextrémilé  supérieure,  el  se  fixa  ensuite  â  la  partie  inférieure  du  de- 
vant de  la  poitrine.  Cette  douleur  ne  disparut  que  quatre  Jours  avant 
reolrée  du  malade  à  l'hôpital,  et  s'accompagnait  de  dyspnées  et  de  pal- 
piutions. 

Au  bout  d'une  quinzaine,  les  symptômes  les  plus  pénibles  s'étaient 
amendés.  Toutefois  le  malade  était  obligé  de  se  tenir  assis;  la  respira- 
lion  était  accélérée.  La  matité  précordiale  était  très-étendue,  et  dépas- 
sait le  sternum  d'un  pouce  à  droite,  dans  le  troisième  espace  intercos- 
tal. Les  bruits  du  cœur  étaient  éloignés  et  sourds  ;  à  la  base  du  cœur, 
on  percevait  un  souffle  systolique  manifeste.  L'impulsion  était  nulle  à 
la  région  précordiale,  mais  on  la  sentait  facilement  à  droite  du  ster-* 
Dum,dans  le  troisième  et  le  quatrième  espace  intercostal.  Dans  ce 
point  aussi,  les  bruits  du  cœur  étaient  plus  distincts  que  partout  ail- 
leurs. Le  pouls  radial  était  très-faible. 

Â  Yautopsie,  on  trouva  te  péricarde  considérablement  distendu  ;  ses 
deux  feuillets  étaient  en  partie  soudés  entre  eux  par  des  adhérences  et 
par  des  fausses  membranes  fibrineuses  assez  consistantes,  dans  les 
mailles  desquelles  se  trouvait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Dans 
l'intervalle  des  deux  feuillets,  couverts  dans  les  points  non  adhérents 
de  fausses  membranes  inégales,  rugueuses,  on  rencontrait  en  outre  une 
quantité  assez  considérable  de  sang  récemment  coagulé ,  sous  forme 
d'une  gelée  noirâtre. 

Indépendamment  de  cette  extravasation,  il  en  existait  une  autre  qui 
siégeait  sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  au  niveau  de  la  nais- 
sance de  l'aorte,  empiétant  sur  la  face  antérieure  de  l'oreillette  droite, 
limitée  inférieurement  par  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  s'éten- 
dant,  sous  forme  d'une  infiltration  sanguine,  à  toute  l'épaisseur  du 
tissu  musculaire  qui  sépare  le  cône  artériel  de  la  valvule  tricuspide. 
Ce  caillot  était  solide  et  beaucoup  plus  ancien  que  ceux  qui  occupaient 
(a  cavité  séreuse. 

L'aorte  ascendante  était  dilatée  sous  forme  d'une  poche  ovalaire,  du 
volume  d'un  œuf  d'oie;  ses  parois  étaient  d'ailleurs  parfaitement  nor- 
males, lisses,  nullement  épaissies,  et  ne  présentaient  aucune  trace  de 
d^énérescence  athéromateuse. 

Un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoldes,  l'aorte  présentait  deux  rup- 
tures transversales,  mesurant,  l'une  1  pouce  et  demi,  l'autre  un  demi- 
pouce,  et  n'intéressant  que  les  parois  propres  de  l'aorte,  le  revêtement 
séreux  étant  intact.  Le  sang  épanché  s'était  infiltré  de  là  dans  le  tissu 
cellulaire  Intermusculaire,  sans  pénétrer  immédiatement  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Cette  rupture  de  l'aorte  s'était  évidemment  faite  le  Jour 
des  premiers  accidents;  l'infiltration  sanguine  avait  été  suivie  d'une 
péricardite  générale,  et  le  feuillet  viscéral  s'était  rompu,  selon  toutes 
les  probabilités,  quelques  instants  seulement  avant  la  mort  du  ma- 
lade. 
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A  partir  de  la  dilatation  arévrysmatiquie,  jpsqu'â  la  pofUon  asoendantet 
l'aorte  se  rétrécissait  progressivepient,  et,  â  1  pouce  el  demi  av-ilassoui 
du  canal  artériel,  elle  était  oblitérée  ou  au  moins  presque  coippléte- 
ment  fermée  par  le  resserrement  de  ces  tuniqu«8.  ^u  de)4  de  cepoiot, 
elle  reprenait  son  calibre  normal.  Le  canal  artériel  était  dilatéi  dU  c6lé 
de  l'aorte,  de  manière  à  avoir  une  lumière  égale  au  diamètre  4'une 
plume  d'oie;  il  était  fermée  la  qaissaqce  de  Tarière  pi|(ii|oaaire.  Le 
tronc  brachio-céphalique  el  les  deux  artères  sous^clavières  étaient 
considérablement  dilatés,  iQais  lei  cai*otid«s  avalent  leur  calibre 
normal. 

Cette  observation  eçt  surtout  inléressanla  s^u  point  de  vue  des  rétré- 
cissements congénitaux  de  Taorte.  La  rupture  de  Taorle  i  la  suile  de 
ce  rétrécissement  est  un  fait  tout  â  fait  exceptionnel.  La  circulalloD 
s'était  d'ailleurs  si  bien  équilibrée  par  les  voies  anastomotiquesi  même 
chez  ce  sujet,  qu'il  pouvait  se  livrer,  jusqu'à  Taccident  qui  termina  sa 
carrière,  à  des  travaux  très-fatigants,  sans  éprouver  la  moindre  dys- 
pnée ni  aucun  autre  symptôme  d'une  affection  du  cœur*  (Mêdico^hinu- 
gical  iransactions,  t.  XlIII,  t^^O 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  itcadémie  de  Médeetne. 

Opération  césarienne.  «-  Congestion  cérébrale  appplectiforme  et  épilcp^î  ^'^' 

cussion.  —  Mélanose  du  poumon. 

Séance  du  22  janvier.  Sur  la  proposition  d^une  commission^  compo- 
sée de  onze  membres  pris  dans  les  diverses  sections,  ^Académie  décide 
qu'une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d'anatomi^  et  dç  physiolo- 
gie. La  commission  a  en  outre  exprimé,  par  l'organe  de  son  rapporteur, 
H.  Bouley,  le  vœu  qu'à  Tavenir  les  nominations  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, et  que  les  déclarations  de  vacances  à  remplir  aient  lieu  immédia- 
tement après  l'élection  destinée  à  combler  une  vacance  déclarée, 

—  M.  Devergie  remplace  M.  Bouley  à  la  tribune,  et  lit,  au  now  d'un* 
commission  dont  il  fait  partie  avec  HH,  Tardieu  et  Adelon,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Batin,  relatif  à  une  question  de  responsabilité 
médicale  ayant  trait  à  l'hystérolomie  po^t  mortem. 
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A|»rès  avoir  donné  une  analyse  sommaire  de  ce  Iravail,  et  rappelé 
rarrété  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  15  avril  1839,  qui  prescrit 
901  médecina  inspecteurs  de  la  vériflcalion  des  décès  Vauioptie  des 
fmmêt  mart€$  en  éuu  dt  grossesse,  dmns  lebtdde  twUr  de  samer  Venfani 
cki  kqud  U'Vie  pourraU  n'avoir  pas  cessé  y  M.  le  rapporteur  tormine 
m  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  commission  se  borne  à  déclarer  qu'à  son  avis  la  législation  ac* 
taelle  suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  professionnels  du  médecin ,  et 
ra€€omplissement  de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder. 

Eo  conséquence  elle  propose: 

l''  De  déclarer  qu'il  n'y  a  lieu  à  aucune  intervention  active  de  la  part 
de  rAeadémie  ; 

2**  D'adresser  une  lettre  de  remerctments  à  M.  flatin  ; 

^  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l'Académie. 

L'Académie  est  consultée  pour  savoir  si  elle  désire  ouvrir  immédia- 
Iraient  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie ,  ou  la  renvoyer 
pour  l'époque  où  devra  être  discutée  la  communication  de  M.  de  Ker« 
garadec;  elle  9e  prononce  pour  l'ajournement. 

—L'ordre  du  jour  appelle,  en  conséquence,  la  discussion  sur  la  lecture 
faite  par  M.  Trousseau  dans  la  dernière  séance,  et  relative  à  la  congés* 
im  cérébrale  apopUctiforme ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  Vépi^ 

M.  Piorry  prend  la  parole;  il  s'élève  surtout  contre  certaines  expres- 
sions employées  par  M.  Trousseau,  telles  que  étonnement  cérébral,  im- 
palieoce  cérébrale,  grand  mal,  petit  mal.  Relativement  au  point  essentiel 
de  la  discussion,  à  la  congestion  cérébrale,  M.  Piorry  dit  que  c'est  un 
^tat  orgaoopathique  qui  tient  â  des  causes  différentes.  Il  faut  distinguer 
les  faits  dans  lesquels  il  y  a  hyperémie,  ou  simplement  excès  de  sang 
vers  la  tête,  et  qui  peuvent  se  rattacher  aux  lésions  organiques  du  ccsur , 
à  Thypertrophie  ou  â  l'état  des  orifices,  ceux  où  il  y  a  stase  du  sang 
(l'asphyxie,  la  pesanteur,  etc.) ,  ceux  enfin  où  le  sang  est  altéré  (toxé- 
mies}.  Le  discours  de  M.  Trousseau  confond  tout  cela,  et  son  travail  est 
lout  à  fait  en  dehors  du  mouvement  progressif  de  la  science. 

L'orateur  conclut  en  ces  termes:  «Ge  n'est  pas  Tétonnement  cérébral, 
l'apoplexie,  la  syncope,  l'épllepsie,  le  vertige,  qu'il  s'agit  d'étudier,  mais 
les  états  anatomiques  qui  les  causent,  et  tout  ce  qui  n*est  pas  fait  ou 
décrit  dans  ce  sens  n'est  pas  de  la  médecine,  mais  de  l'expérience  et  de 
lâ  fantaisie.» 

M.  Trousseau  déclare  qu'il  fait  bon  marché  des  expressions  critiquées 
par  M.  Piorry;  que  pour  ce  qui  est  des  congestions  cérébrales,  il  les 
admet,  et  qu'il  accepte  la  plupart  de  celles  énumérées  par  M.  Piorry, 
Duis  que  celles-là  ne  sont  pas  apoplecti formes,  ce  qui  est  une  différence 
^orme;  il  maintient  d'ailleurs  que  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler 
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congestion  apoplecliforme  n'est  presque  toujours  autre  chose  que  de 
répilepsie. 

M.  Tardieu  demande  à  faire  des  réserves  en  ce  qui  concerne  une  va- 
riété d'accidents  extrêmement  fréquents  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale.  Les  malades  sont  souvent  frappés  d'attaques  subites  qui  ne 
sont  point  de  Tépilepsie,  mais  qui  présentent  une  grande  analogie  avec 
les  crises  épileptiques,  et  que  la  plupart  des  aliénistes  rapportent  avec 
raison,  suivant  M.  Tardieu,  à  la  congestion  encéphalique. 

M.  Durand-Fardel  fait  remarquer  que  des  accidents  du  même  genre 
s'observent  aussi  au  début  et  dans  le  cours  du  ramollissement  cérébral , 
lequel  n'est,  dans  la-  plupart  des  cas,  que  la  lésion  ultime,  et  comme 
l'aboutissant  d'une  congestion  cérébrale. 

M.  Malgaigne  déclare  qu'il  commence  à  ne  plus  voir  très-clair  dans 
l'histoire  de  la  congestion  cérébrale.  Au  milieu  de  toutes  ces  formes  di- 
verses,' qu'on  a  maintenant  de  la  tendance  à  admettre,  il  se  demande  ce 
que  devient  la  congestion  cérébrale  ordinaire ,  celle  de  la  pratique  vul- 
gaire. Existe-t-elle  ou  n'existe-t-ellepas?  faut-ildécidément  l'admeltre 
comme  une  vérité  pathologique,  ou  doit-on  la  rejeter  comme  une  erreur 
qui  a  fait  son  temps  ?  11  espère  que  la  suite  de  la  discussion  viendra  ré- 
pondre d'une  manière  satisfaisante  à  cette  question. 

Séance  du  29  janvier.  Deux  orateurs  ont ,  dans  cette  séance ,  pris  la 
parole  à  l'occasion  de  la  lecture  de  M.  Trousseau  sur  la  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme.  H.  Baillarger  s'est  posé  les  deux  questions  sui- 
vantes ,  qu'il  a  cherché  à  résoudre  : 

Arrive-t-il,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'on  prenne  pour  de 
simples  congestions  cérébrales  apoplectiformes  de  véritables  accès 
d'épllépsie? 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est«-elle  une  maladie  très- 
rare,  si  rare  qu'on  doive  presque  songera  la  rayer  du  cadre  noso- 
glque? 

Relativement  à  la  première  question ,  M.  Baillarger  est  entièrement 
de  l'avis  de  M.  Trousseau,  et  il  cite,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
quelques  faits  qui  lui  appartiennent.  Dans  l'opinion  de  l'orateur, 
M.  Trousseau  â  donc  rendu  un  véritable  service  en  insistant  sur  ce  foiti 
que  beaucoup  de  cas  d'épllépsie  échappent  sous  des  dénominations  dif- 
férentes, et  qu'il  faut  être  en  garde  contre  ces  erreurs. 

Passant  à  la  seconde  question ,  celle  de  savoir  si  la  congestion  céré- 
brale apoplectiforme  est  une  maladie  très-rare,  M.  Baillarger  emprunte 
à  l'histoire  de  la  paralysie  générale  des  éléments  qui  lui  paraissent  avoir 
une  grande  importance. 

La  congestion  cérébrale  est  la  cause  prochaine  de  la  démence  para- 
lytique; en  outre,  elle  survient  très-souvent  comme  complication  dans 
le  cours  de  cette  maladie. 


ACADÉMIE  DE   MÉDEGIIIE.  393 

Celte  congestion  est  souvent  de  celles  .qu'on  peut  appeler  apoplecti- 
formes;  d'après  Bayie,  elle  offre  ce  caractère  dans  la  moitié  des  cas. 
Elle  est  d'ailleurs,  d'après  des  relevés  de  M.  Parchappe,  la  cause  de  la 
mort  chez  la  moitié  des  aliénés  paralytiques. 

H.  Baillarger  croit  donc  qu'un  certain  nombre  des  congestions  apo- 
plecliionnes  que  M.  Trousseau  a  observées  jadis ,  à  Gharenton,  étaient 
très-réelles.  Il  admet  en  outre  l'existence  de  cette  congestion  en  dehors 
de  I» paralysie  générale.  Suivant  lui,  le  tableau  de  la  congestion  apo- 
pleetiforme,  tel  que  Ta  tracé  M.  Trousseau ,  est  plus  favorable  à  son 
opinion  qu'eiact.  Il  est  bon  nombre  de  cas  où  les  symptômes  qui  suc- 
cèdent à  la  perte  de  connaissance  persistent  pendant  un  temps  assez 
loog.  Au  bout  de  cinq  minutes,  d'un  quart  d'heure,  d'une  ou  de  plu- 
sieurs heures,  ou  même  d'un  temps  beaucoup  plus  long,  la  connaissance 
revient  d'une  manière  plus  ou  moins  confuse  et  incomplète;  elle  se  ré- 
tablit ensuite  davantage,  soit  spontanément,  soit  après  l'emploi  métho- 
dique des  évacuations  sanguines.  Mais  le  retour  des  mouvements  n'est 
pas  aussi  prompt.  Les  malades  conservent  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
et  quelquefois  même  des  mois  entiers,  une  paralysie  plus  ou  moins  mar- 
quée des  extrémités  ou  d'une  des  moitiés  du  corps,  et  une  grande  diffi- 
culté dans  l'articulation  des  mots. 

Les  faits  que  Bf.  Baillarger  invoque  ici,  et  qui  appartiennent  â  Bayle, 
soot  d'ailleurs  parfaitement  concluants,  puisque  les  autopsies  ont  été 
faites  et  qu'elles  ont  démontré  l'absence  de  tout  épanchement  sanguin. 

L'auteur  ne  peut  donc  admettre  que  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme  soit  une  maladie  très-rare,  et  les  seuls  documents  empruntés  à 
Thlstoire  de  la  paralysie  générale  lui  paraissent  suffire  pour  démontrer 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

M.  Baillarger  passe  ensuite  à  un  autre  point  qui  touche  d'une  manière 
très-étroite  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  congestion  cérébrale. 

Les  congestions  cérébrales  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  para- 
lysie générale  offrent  des  formes  très-variées.  Il  en  est  une  très-re- 
marquable que  tous  les  auteurs  spéciaux  ont  décrite  et  qu'on  désigne 
sous  la  dénomination  de  congestion  éplleptiforme  ou  simplement  d'at- 
taques épileptiformes. . 

Ces  attaques  ont  l'analogie  la  plus  parfaite  avec  celles  qui  constituent 
Tépilepsie  essentielle,  et  il  serait  impossible  de  les  distinguer  de  ces 
dernières  en  ne  considérant  que  les  phénomènes  qui  les  accompa- 
gnent. 

La  durée  des  attaques  varie  depuis  une  jusqu'à  cinq,  dix  minutes 

et  plus.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  tantôt  le  sentiment  et  la  con- 
naissance reviennent  immédiatement  après ,  tantOt  les  malades  restent 
encore  pendant  plusieurs  heures,  ou  même  des  journées,  plongés  dans 
un  état  comateux. 

Ces  attaques  se  reproduisent  en  général  plusieurs  fois  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés. 
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Quant  à  la  nature  de  ces  attaques,  tous  les  médecins  aliéntsles  sem- 
btent  aujourd'hui  d'accord  pour  les  attribuer  à  de  simples  congestions 
cérébrales.  On  a  pour  soutenir  cette  opinion  non-seulement  des  auto- 
psies nombreuses ,  mais  surtout  ce  grand  argument  que  ces  attaqoes 
épileptiformes  précèdent  ou  suivent  d'autres  congestions  de  caractères 
différents ,  et  sur  la  nature  desquelles  aucun  doute  n'est  possible. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  ces  attaques  marquent  le  dâ>ut  de 
la  démence  paralytique,  qui  peut  cependant  encore  passer  inaperçue 
pendant  plusieurs  mois.  On  sait  qu'il  n'est  pas  de  maladie  cérébrale 
qui  ait  des  prodromes  plus  éloignés  et  plus  faciles  à  méconnaître.  Il 
a  donc  dû  arriver  quelquefois  qu'on  a  cru  assister  au  début  d'une  épi* 
lepsie  essentielle,  quand  on  n'avait  affaire  qu'à  une  congestion  épi- 
leptiforme. 

Il  résulte  au  moins  de  ces  faits,  que  quand  i'épiiepsle  éclate  après 
30  ans,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  des  prodromes  de 
paralysie  générale;  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  des  traces  que  le 
premier  ou  les  premiers  accès  peuvent  laisser  après  eux, 

des  congestions  épileptiformes  appartiennent-elles  exclusivement  â 
la  paralysie  générale?  Et  s'il  en  était  autrement,  n'y  aurait-il  pas  lieu 
de  soumettre  à  un  nouvel  examen  certains  cas  qu'on  rapporte  à  I'épi- 
iepsle essentielle? 

Un  homme  de  71  ans  éprouve  la  nuit  un  premier  accès  d'épilepsie; 
quinse  mois  après ,  il  a  une  congestion  cérébrale  avec  hémiplégie  ; 
enfin,  vingt  mois  plus  tard,  il  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie. 
Ainsi  un  seul  accès  d'épilepsie,  qui  n'a  pas  été  observé  par  le  médecin, 
est  suivi  d'une  congestion  et  d'une  apoplexie. 

Quand  de  tels  faits  se  présentent,  ne  faut-il  pas  se  rappeler  les  conges- 
tions épileptiformes  ? 

«En  résumé,  dit  en  terminant  l'orateur,  il  ressortira,  je  crois,  de  cette 
discussion  que  quand  un  médecin  est  consulté  pour  une  congestion  cé- 
rébrale apoplecliforme,  il  ne  doit  pas  oublier  de  songer  à  l'épilepsie,  et 
que  ce  précepte,  formulé^par  MM.  Trousseau  et  Herpin,  trouve  d'assez 
fréquentes  applications. 

«Je  crois  pouvoir  ajouter  que  s'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  premier 
accès  d'épilepsie  chez  un  adulte ,  il  peut  quelquefois  être  utile  de  se 
rappeler  les  congestions  épileptiformes  qui  précèdent  assex  souvent 
l'invasion  de  la  paralysie  générale.» 

M.  Bouillaud  prend  la  parole  après  M.  Baillarger,  pour  cbercberf 
ditoil ,  quelle  elt  la  philosophie  et  la  manière  de  raisonner  de  M.  Trous- 
seau en  général ,  et  sur  le  sujet  en  discussion  en  particulier.  Je  crois 
que,  s'il  y  avait  dans  l'Académie  une  section  de  philosophie  et  de  logi' 
que  médicale,  M.  Trousseau  courrait  plus  d'une  fois  risque  d'être rap* 
pelé  à  l'ordre.  Dans  la  circonstance  actuelle,  il  s'agissait  de  choses 
extrêmement  sérieuses.  Il  fallait  donc  éviter,  autant  que  possible,  des 
discussions  de  mots.  Le  meilleur  moyen  pour  oela  est  de  bian  déânir 
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lestermos.  M.  Trouwau  s'a»t-n  astreiot  A  eeUe  règte  7  Ma.  Oonmant 
faol-il  procéder  P  BACueillir  des  faits  rigoureustmetit  et  en  ooitibre  con- 
sidérable. Où  sont  les  faits  de  M.  Trousseau  ?  M.  Bouiliiud  voit  dans  sa 
cofflmunicatipn  des  hypothèses ,  mais  point  de  faits,  il  lui  reproche  de 
marcher  volontiers  dans  (es  ténèbres ,  renversant  la  proposition  de 
Giubias  :  MeUus  sistere  gradum  quam  pivgrf^  per  tenebrtu. 

M.  Trousseau  débute  dans  son  travail  en  disant  que  pendant  longtemps 
il  a  crUf  avec  tout  ie  mondoi  aux  congestions  cérébrales  «poplecUfor- 
oies,  mU  que  depuis  quinze  ans  il  n'y  croit  plus.  (Test  attribuer  très* 
gratuitement  une  erreur  qu'ils  ne  commettaient  pas.  La  preuve,  c'est 
que  dans  les  faits  cités  par  H«  Trousseau,  personne  n*aurait  eu  de  eon- 
gestions,  et  qu'il  est  tout  aussi  impossible  d'y  retrouver  les  caractères 
de  l'apoplexie.  Au  lieu  de  définir  la  congestion  cérébrale,  M.  Trousseau 
a  parlé  d'ecchyœoses  du  cerveau  ;  il  est  vrai  qu'il  en  a  seulement  pré- 
sumé Texistence,  mais,  si  elles  existaient,  il  s'agirait  d'hémorrhagies  et 
non  de  congestions. 

Ofl  ne  sait  plus  dès  lors  où  l'on  en  est  ;  on  est  tout  désorienté  et  on  le 
restera  tant  qu'on  n'aura  pas  défini  les  termes.  Puisque  M*  Trousseau  ne 
l'a  pas  fait,  H.  Bouillaud  pense  qu'il  sera  bon  de-le  faire  à  sa  place. 

«i'enleods,  diMl^par  congestion  cérébrale  une  hypei*éroie,  une  sorte 
d'état  érectile  du  cerveau.  Voilà  une  espèce  de  congestion.  Il  y  en  a  une 
autre  qui  se  produit  è  l'occasion  de  quelque  obstacle  è  la  circulation 
^einease,  comme  cela  se  présente  si  souvent,  par  exemple,  dans  les  ma* 
ladies  du  cœur-  H.  Bourdon  a  parfaitement  décrit  le  mécanisme  d'un 
^utre  genre  de  congestion  produit  par  un  obstacle  momentané  à  la  res* 
piralion.  Il  y  a  encore  la  congestion  des  poètes  s'écriant  :  Seee  dmu. 
Toilâ  des  congestions  cérébrales.  Mais  où  voyons-nous  lé  ce  qu'a  décrit 
V' Trousseau  ?  Nulle  part.» 

V.  Bouillaud  entre  ensuite  dans  de  nouveaux  développements  pour 
montrer  la  confusion  que  M.  Trousseau  a  faite  entre  l'apoplexie  prise 
dans  le  sens  général  et  ancien  et  l'hémorrhagie  cérébrale,  entrocelle-ci 
8t  le  ramollissement.  Il  rappelle  combien  les  hémorrhagies  cérébrales 
diffèrent  par  leurs  symptômes,  selon  leur  siège,  selon  qu'elles  ont  lieu  â 
la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  dans  l'épaisseur  même  des 
lobes  cérébraux,  etc.;  d'où,  faute  d'avoir  tenu  compte  de  ces  faits,  les 
confusions  dans  lesquelles  est  tombé  M.  Trousseau. 

Sionee  du  6  févmr.  La  discussion  sur  la  ûongestùm  cérébmiê  apopêee" 
^mm  a  encore  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette  séance»  MM.  Beau, 
I^urand-Fardel ,  Girard  de  Cailleux,  et  Falret ,  ont  successivement  pris 
^a  parole. 

Pour  M.  Beau,  la  proposition  énoncée  par  M.  Trousseau  est  trèt-exa*' 
S^rés  et  par  eonséquent  inexacte.  La  congestion  sanguine  du  cerveau 
^  la  cause  et  Feffel  d'un  grand  nombre  de  maladies  cérébrales.  On 
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l'obierve,  à  ee  tflre,  comme  effet  de  Tallaque  épileptîque;  el  elle  peut, 
quand  elle  se  fait  sur  certaines  [Nirlles  dé  Fencéphale  et  dans  des  condi- 
tions encore  indéterminées,  produire  même  des  symptômes  épilepliqaes. 
Mais  ce  n'est  là  qu'un  cas  particulier  d'un  fait  commun.  La  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  souvent  symptôme  et  symptôme  d'affeclions 
diverses,  existe  aussi  comme  affection  spéciale  et  différente  du  mal  épi- 
leplique. 

Il  s'agit  dès  lors  de  déterminer  les  caractères  du  mal  épileptiqoepour 
être  à  même  de  dire  dans  quel  cas  la  congestion  cérébrale  apoplecli- 
forme  se  lie  ou  ne  se  lie  pas  à  Tépilepsie. 

L'épllepsie  se  révèle  par  le  grand  mal  ou  attaque,  et  le  petit  mal  ou 
vertige.  Le  grand  mal  est  si  différent  des  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale  apoplecli forme,  que  ces  deux  affections  ne  peuvent  jamais 
être  confondues.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  petit  mal  ou  Vertige,  dont 
les  formes  sont  extrêmement  variables.  On  peut  lui  reconnaître  des  for- 
mes comateuses,  convulsives  et  délirantes.  Parmi  ces  formes  nom- 
breuses, le  petit  mai  en  présente  une  qui  ressemble  aux  symptômes  de 
la  congestion  cérébrale  apoplecliforme,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
l'individu  tombe  privé  complètement  ou  incomplètement  d'intelligence, 
d'insensibilité  et  de  mouvement,  sans  délire  ni  sans  phénomènes  con- 
vulsifs  toniques  ou  cloniques. 

Gomment,  dès  lors,  savoir  si  i'affectiofi  est  épileptique,  ou  si  c'est  la 
congestion  apoplectiforme,  l'apoplexie  habituelle  de  Willis  ? 

On  devra  prononcer  que  la  congestion  cérébrale  dite  apoplecliforme 
est  épileptique,  si  elle  existe  chez  une  personne  affectée  en  sus  d'atta- 
ques  ou  de  grand  mal  ;  on  dira  également  qu'elle  est  de  la  même  nature, 
si  peu  à  peu  des  symptômes  épileptiques  non  douteux  finissent  par  s'a- 
jouter aux  phénomènes  ordinaires  de  la  congestion  apoplectiforme. 
Mais  en  dehors  de  ces  manifestations  irréfragables  du  mal  épileptique, 
M.  Beau  ne  voit  pas  qu'on  soit  fondé  à  déclarer  que  la  congestion  céré- 
brale est  épileptique. 

La  conclusion  générale  du  discours  de  M.  Beau,  c'est  que  le  nombre 
des  épileptiques  étant  déjà  malheureusement  assez  considérable,  il  ne 
faut  pas  l'augmenter  indûment  de  tous  ceux  qui  ont  une  simple  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme. 

M.  Durand-Fardel  avait  à  présenter  les  mêmes  objections.  Devancé 
par  M.  Beau,  ils  s'est  abstenu,  déclarant  s'en  référer  à  ce  que  l'Académie 
venait  d'entendre,  et  il  s'est  borné  à  pi^senter  quelques  considérations 
sur  les  inconvénients  de  l'extension  qui  a  été  donnée,  dans  ces  derniers 
temps,  au  mot  apoplexie  considéré  comme  synonyme  d'hémorrhagie,  et 
sur  la  confusion  qui  en  est  résultée  dans  la  science  et  particulièrement 
dans  cette  discussion. 

M.  Girard  de  Gailleux  ne  repousse  pas  absolument  la  proposition  de 
M.  Trousseau,  mais,  de  même  que  les  précédents  orateurs,  il  ta  eonii* 
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aère  comme  Irop  absolue.  La  congesiion  cérébrale  n'est  d'ailleurs,  à  ses 
yeax,  le  plus  ordinairement  qu'un  sympl6ine,  et  non  une  maladie. 

On  l'observe  dans  l'hystérie,  dans  la  catalepsie,  dans  l'extase,  dans  le 
ramollissement  cérébral,  dans  la  folie  paralytique,  dans  une  forme  par- 
ticulière de  la  démence  dite  sénile,  etc.  Ce  qui  montre  que  la  congesiion 
D'est  qo'uo  symptôme,  un  simple  élément  morbide,  c'est  qu'à  l'exemple 
de  la  fièvre,  des  paralysies,  etc.,  elle  emprunte  essentiellement  sa  gra- 
vité de  la  nature  de  l'affection  qu'elle  accompagne  :  ainsi  la  congestion 
hystérique  ne  ressemble  en  rien  par  son  caractère  à  la  congestion  épi- 
leplique;  il  en  est  de  même  des  attaques  congestives  de  la  folie  para* 
lylique,  de  celles  de  la  démence  qui  diffèrent  si  profondément  des  con- 
gestions qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  du  cœur,etc. 

le  fait  de  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme  ou  légère,  sans 
épilepsie,  n'est  donc  pas  aussi  rare  que  le  croit  M.  Trousseau.  C'est  ce 
qui  ressort  encore  de  l'examen  de  4,056  aliénés  de  la  Seine,  fait  récem- 
ment par  M.  Girard  de  Gailleux  ;  pr^  d'un  dixième  d'entre  eux  avait  eu 
des  congestions  cérébrales  ayantamené  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  des  facultés  mentales  et  motrices,  sans  qu'on  eût  constaté  chez 
eoi  dans  leurs  attaques  congestives  aucun  des  caractères  propres  à  i'é- 
piiepsie  :  perte  subite  de  connaissance  au  début  de  l'attaque,  convul- 
sions toniques  et  cloniques,  expression  d'horreur  de  la  face,  etc. 

M.  Falret,  dans  un  long  discours  qui  n'a  eu'que  le  défaut  d'être  trop 
substantiel ,  et  qui  par  conséquent  convient  mieux  à  la  lecture  qu'à 
l'audition ,  établit  des  distinctions  toutes  pratiques. 

L'épilepsie  se  manifeste  sous  des  formes  multiples  souvent  indé- 
cises, et  il  s'en  faut  que  l'accès  réponde  toujours  à  la  définition  clas- 
sique des  trois  stades  de  la  grande  attaque.  Or  la  congestion,  le  coma 
avec  perle  profonde  et  prolongée  de  connaissance,  peuvent  à  eux 
seuls  ou  presque  seuls  constituer  Tattaque.  Dans  ce  cas,  Terreur  est 
facile,  fréquente,  et  M.  Trousseau  a  rendu  service  en  la  signalant  aux 
médecins. 

Mais,  si  la  congestion  est  un  des  modes  de  répilepsie^elle  n'en  existe 
pas  moins  sans  caractère  épileptique  dans  un  grand  nombre  d'autres 
affections  cérébrales,  et  même  elle  peut  se  produire  à  litre  de  maladie 
distincte. 

M.  Falret  cite  pour  exemple  la  paralysie  générale  des  aliénés,  les 
intoxications  alcooliques,  saturnines,  etc.,  les  lésions  encéphaliques, 
organiques  ou  inflammatoires ,  etc.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  ne  doit 
pas  porter  sur  la  considération  exclusive  de  l'attaque,  mais  il  doit  com- 
prendre tous  les  éléments  appelés  â  y  concourir.  L'honorable  acadé- 
micien soumet  à  une  critique  sommaire  les  métliodes  d'après  les- 
<iuelles  on  a  procédé  au  classement  et  à  la  subordination  des  syni- 
plAmes. 

Enfin  il  termine  cette  remarquable  étude  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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a  M.  Trousseau  a  eu  raison,  selon  nous,  de  soulever  cette  discussion; 
il  aura  rendu  service  à  la  science  : 

«  1^  En  altirant  l'attention  sur  le  diagnostic  différentiel ,  si  difficile 
dans  quelques  cas,  entre  Tépilepsié,  la  congestion  apoplectique  elles 
autres  affections  cérébrales. 

«  2^  En  provoquant  la  réflexion  sur  la  nature  congestive  ou  nerveuse 
de  l'épilepsie,  il  aura  contribué,  selon  nous,  à  rappeler  qu'en  dehors 
du  fait  anatomique  de  la  congestion  cérébrale  et  du  fait  symptomatique 
de  la  convulsion  générale,  l'épilepsie  est  une  maladie  spéciale,  se  pré- 
sentant sous  des  formes  diverses,  évidentes  ou  larvées  (comme  Ta  très- 
bien  dit  M.  Morel),  se  perpétuant  chez  Tindividu  qui  en  est  atteint  â 
rétat  latent ,  pendant  tout  le  cours  de  son  existence ,  et  se  transmettant 
trop  souvent  par  l'hérédité  à  ses  descendants,  soit  sous  la  même  forme, 
soit  transformée  en  d'autres  névroses. 

<K  3^  M.  Trousseau  a  rendu  un  autre  servfce  à  la  science  en  provo- 
quant Tattention  sur  les  limites  flottantes  qui  existent  entre  certains 
faits  d^épiiepsie  vraie  et  d'autres  faits  analogues  appartenant  â  d'autres 
affections  cérébrales.  Si  l'on  commet,  en  effet ,  d'autres  fréquentes  er- 
reui*s  dans  le  diagnostic  différentiel  de  l'épilepsie,  cela  ne  tient  pas 
seulement ,  selon  nous,  aux  difficultés  que  Ton  rencontre  dans  Tappli- 
cation ,  mais  à  l'état  d'imperfection  de  la  science. 

«Sans  doute, dans  certains  cas,  le  médecin  obéit  au  désir  bien  na- 
turel de  ménager  la  juste  susceptibilité  des  malades  et  de  leurs  familles, 
en  ne  prononçant  pas  le  nom  é'épUepsie.  Dans  d'autres  circonstances, 
les  renseignements  insuffisants  ne  lui  permettent  pas  de  poser  un  dia- 
gnostic ;'^dans  d'autres  enfin ,  certains  médecins  ne  sont  pas  assez  versés 
dans  l'étude  des  affections  cérébrales  pour  éviter  la  confusion. 

a  Mais  les  erreurs  tiennent  beaucoup  plus,  selon  nous,  aux  incer- 
titudes de  la  science  sur  un  point  aussi  obscur  du  diagnostic  des  ma- 
ladies du  cerveau. 

«  4*^  M.  Trousseau  aura  été  utile  à  la  pratique  de  la  médecine  en  ren- 
dant plus  circoilspect  dans  fusage  des  évacuations  sanguines,  dans  les 
cas  de  congestions  cérébrales  d'origine  épileplique,  qui  se  dissipent 
d'elles-mêmes  au  bout  de  peu  de  temps,  et  dont  la  nature,  en  apparence 
congestive ,  doit  être  subordonnée  à  la  nature  spéciale  de  la  maladie 
épileptique;  mais  nous  devons  ajouter  qu'il  importe  de  se  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération. 

a  En  effet,  s'il  est  des  médecins  qui,  dominés  par  des  idées  exclusi- 
vement analomlques,  veulent  voir  de  la  congestion  partout,  et  mécon- 
naissent ainsi ,  dans  certains  accidents  congeslifs,  la  nature  véritable- 
ment épileplique  de  la  maladie,  il  en  est  d'autres  au  contraire  qui 
voudraient  voir  toujours  de  l'épilepsie  dans  de  simples  congestions  san- 
guines cérébrales. 

a  Or  cette  tendance  aurait  des  inconvénients  graves  pour  la  science 
et  pour  la  pratique. 
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«  nie  aurait  des  inoenvéniento  pour  la  science  en  introduisant  dans 
l'histoire  de  Tépilepsle  des  ôléments  étrangers  qui  alléreraienl  profon- 
déai«m  rexaetîtude  de  sa  description,  relativement  à  rétiologie,  à  la 
symptomatologie,  au  pronostic» et  aux  conséquences  à  tirar  de  l'exis- 
tence de  eette  triste  affection. 

€  Cette  tendance  é  admettre  trop  .facilement  dans  le  cadre  de  Tépi- 
lepsie  des  accidents  cérébraux  purement  congestifs  aurait  des  incon- 
?éaieots  plus  graves  encore  pour  la  pratique. 

V  On  ferait  partager  à  des  accidents  cérébraux  de  nature  curable  la 
gravité  du  pronostic  malheureusement  attaché  à  Tépilepsie,  et  Ton  em- 
pêcherait ainsi  le  médecin  de  les  traiter.  On  ferait  bénéficier  au  con- 
traire répilepsie  d'un  degré  de  curabilité  qu'elle  n'a  pas,  et  on  favori- 
serait l'admission  de  certains  médicaments  ou  de  prétendus  spécifiques 
qui  n'ont  pas  sur  Tépilepsie  vraie  Tefficacité  qu'on  leur  attribue,  en  se 
basant  sur  ces  cas  d'épllepsie  douteuse. 

c  Enfin  on  imprimerait  trop  légèrement  le  stigmate  indélébile  d'une 
loaiadie  aussi  grave  que  répilepsie  à  des  malades  ou  des  familles  qui  ne 
seraient  pas  réellement  atteints  de  cette  cruelle  affection.» 

—  L'Académie  entend  en  outre  un  rapport  de  M.  A.  Henry  sur  une 
source  d'eau  sulfureuse  calcaire  froide  découverte  à  Thieux  (Seine-el- 
Marne),  et  un  supplément  au  rapport  de  M.  Devergie  sur  un  travail  de 
I.  F.  Hatin^  relatif  à  Vcpération  césarienne  post  mortem.  L'honorable 
rapporteur  soumet  à  l'Académie  une  nouvelle  rédaction  des  conclusions, 
conçues  en  ces  termes  : 

r  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profession- 
nels du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
<lécédcr. 

2"  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  en- 
ceinte décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine, peut  et  doit  même,  médUMiemem  partant,  pratiquer  Topération 
césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles  de  la 
chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir  ac- 
qois  la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de 
plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser  cette 
dernière  condition. 

B^  Le  médecin,  dans  l'exercice  de  sa  profession  libérale,  ne  relève  que 
de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Bouillaud  présente  le  poumon  d'un  fondeur 
en  cuivre,  mort  dans  son  service,  comme  cas  rare  d'amas  bronchiques 
de  poussières  respirées  pendant  la  vie.  On  y  remarque  les  particularités 
vivantes  :  poumon  droit  farci  par  places  de  concrétions  noires  et  irré- 
golières  i|ai  rompent  ou  déforment  les  canaux  bronchiques.  Le  tiers  du 
volume  4e  ce  poumon  est  rempli  d'une  énorme  quantité  de  poussière 
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de  charbon  qui  a  Fail  corps  et  se  présenle  sous  forme  de  tubercules  épars 
et  mamelonnés.  M.  Bouillaud  s'altache  à  faire  remarquer  les  différences 
du  cas  présent  et  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  production  mélaolque 
propre  aux  poumons.  Ici  le  charbon  se  détache  sous  le  doigt  et  s'étend. 
D'ailleurs  les  concrétions  sont  limitées  et  présentent  au  couteaa  des 
tranches  compactes  et  résistantes;  c'est  donc  la  poussière  que  cet  ou- 
vrier a  respirée  dans  son  atelier. 

Séance  du  12  féurier.  On  s'attendait  à  ce  que  M.  Trousseau,  en  pre- 
nant la  parole  au  sujet  de  la  congestion  cérébrale  apopleeiiforme  dans  ses 
rapports  avec  l'épUepsie,  résumât  la  discussion  en  répondant  aux  diverses 
objections  qui  lui  ont  été  faites.  Il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait  ainsi.  Après 
avoir  rappelé  les  termes  dans  lesquels  il  avait  d'abord  formulé  la  ques- 
tion, Torateur  a  simplement  constaté  que,  dans  ces  termes,  tout  le  monde 
est  d'accord  ;  puis,  donnant  de  nouveaux  développements  à  sa  thèse,  il 
a  cherché  à  préciser  davantage  les  rapports  réciproques  des  phéno- 
mènes apoplectiques  transitoires  avec  Tépilepsie  et  Véclarr^sœ,  Il  a  com- 
mencé par  motiver  ce  rapprochement  de  i'épilepsie  et  de  Téclampsie. 
((Pans  ma  pensée,  dit-il,  I'épilepsie  et  l'éclampsie  sont  deux  névroses 
identiques  dans  leur  expression  phénoménale  et  dans  leur  cause  pro- 
chaine. L'attaque  éclamptique  ne  diffère  en  rien  de  l'attaque  épileptique, 
et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  convulsion  d'une  femme  qui  est 
prise  d'éclampsie  au  début  du  travail.  Voilà  pour  l'expression  phéno- 
ménale. Quant  à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  idenUquedans 
les  deux  cas.  Lorsque  I'épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels  chez 
un  individu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n'y  a  pas  du  côté  du  cei'veau 
et  de  la  moelle  épinière  d'autre  lésion  appréciable  que  celle  qui  existe 
dans  le  mal  caduc  indépendant  de  toute  lésion.  Si  l'autopsie  est  faite,  et 
si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer,  une  tumeur  osseuse,  le  reste 
de  l'encéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre  chose  que  l'état  de  tur- 
gescence vaseulaire  que  l'on  trouve  dans  le  cadavre  d'un  véritable  épi- 
leptique  mort  en  état  de  mal.  Que  devons-nous  en  conclure?  C'est  que 
si  la  tumeur  cérébrale  est  la  cause  des  phénomènes  convulsifs,  elle  n'en 
est  pas  la  cause  prochaine  et  immédiate;  cette  cause  prochaine  nous 
échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours.» 

C'est  celle  cause  prochaine  qui,  pour  M.  Trousseau,  est  la  même  dans 
l'éclampsie  et  dans  I'épilepsie;  pour  lui  donc,  toutes  les  convulsions 
épi lepti formes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très-diverses, 
sont,  suivant  toute  apparence,  l'expression  de  la  même  modalité  intime 
du  cerveau. 

Or  celte  modalité  n'est  certainement  pas  la  conséquence  d*une  con- 
gestion du  cerveau.  Dans  I'épilepsie  et  l'éclampsie,  il  y  a  certaioeroetil 
un  momentde  congestion  passive  du  cerveau,  suite  des  convulsions,  oaais 
M.  Trousseau  ne  croit  pas  que  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une 
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alUque  d'écLampsie  oa  d'épilepsîe  soîl  Teffel  de  celle  congestion  passive. 
La  perle  de  connaissance  subite  qui  signale  le  début  de  l'épiiepsie,  perle 
de  connaissance  accompagnée  dès  l'abord  d'une  pâleur  morlelle,  est  le 
signe  d'une  modificalion  si  profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau  et 
probablement  dans  sa  texture  intime,  que  la  stupeur  consécutive  à  Pat* 
laque  est  plus  probablement  la  suite  de  celle  modification  que  celle  de 
la  congestion  passive  secondaire. 

D'où  résulte  que  ce  qu'on  appelle  la  congestion  cérébrale  apopUcH- 
forme  pourrait  bien  n'être  rien  autre  chose  qu'un  état  analogue  à  la 
stupeur  apoplectique,  qui  succède  A  une  grande  commotion  du  cerveau, 
stupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la  congestion. 

Les  congestions  cérébrales  passives  qui  surviennent  par  exemple  pen- 
dant les  crises  de  coqueluche,  pendant  les  efforts  de  l'accouchement,  etc., 
ne  donnent  jamais  lieu  à  des  accidents  apoplectiques,  il  y  a  donc  dans 
l'épilepsie  et  dans  Téclampsie  autre  chose  que  de  la  congestion  :  il  y  a 
le  coup,  Victus»  la  modalité  intime  parliculière,  toujours  la  même,  mais 
inappréciable  par  le  scalpel. 

Les  choses  se  passent  encore  de  la  même  manière  dans  l'encéphalo* 
.  méningite  aiguë  des  enfants.  Ici  il  y  a  sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
celte  stupeur  n'existe  pas  dans  des  limites  assez  étroites;  mais  qu'il 
survienne  une  attaque  d'éclampsic,  et,  en  une  minute,  d'une  stupeur 
peu  notable  l'enfant  tombe  dans  Télat  apoplectique.  Cet  état  n'est  donc 
pas  la  conséquence  de  la  congestion ,  mais  de  la  même  modalité  céré- 
brale que  réiat  apoplectique  de  Tépileplique. 

Passant  de  là  à  la  paralysie  générale,  qui  n'est  en  somme  qu'une  en- 
céphalo-méningite  chronique,  M.  Trousseau  maintient  qu'ici  encore  les 
attaques  apoplecli formes  ne  sont  pas,  comme  on  l'a  dit  dans  celle  dis- 
cussion, l'effet  d'une  congestion  cérébrale.  Le  paralysé,  à  cela  près  des 
idées  délirantes  qui  l'occupent,  à  cela  près  d'une  certaine  incertitude 
dans  le  langage  et  dans  la  marche,  serait  d'une  bonne  santé  apparente. 
11  prend  une  attaque  épileptiforme,  et  à  l'instant  il  est  foudroyé.  Pour 
ce  malade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  atteint  de  fièvre  cérébrale,  la 
phlegmasie  encéphalo-méningée  n'est  la  cause  prochaine  de  l'attaque 
convulsive  et  apoplectique  ;  mais  si  celte  phlegmasie  est  la  cnuse  éloi- 
gnée de  la  convulsion  éclamplique,  la  modalité  cérébrale ,  la  modifi- 
cation moléculaire  inlime  qui  produit  l'attaque,  est  la  cause  des  phé- 
nomènes apoplectiques. 

L'erreur  des  aliénistes  vient  de  ce  que  la  plupart  d'entre  eux  (MM.  FaU 
ret,  Baillarger,  Moreau  Girard),  croient  que  les  convulsions  précédant 
l'attaque  apoplecli  forme  seraient  fort  rares  chez  les  paralysés;  mais, 
d'après  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à  M.  Trousseau  par 
MM.  Foville,  Blanche  et  Galmeil,  ces  convulsions  auraient  été  constatées 
dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pu  être  témoin  de  l'attaque.  M.  Galmeil  dé- 
clare avoir  observé  les  convulsions  dans  les  trois  quarts  des  cas,  sans 
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Hert  affirmer  à  l'égard  des  autres  cas  qu'il  n'a  pu  observer  aii  débot  Si 
d'aiilres  médecins  aliénistes  sont  d'un  avis  dIfFérent,  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  \h  durée  de  la  période  cohvulslye  est  extrêmement  courte, 
et  que  ces  pliénoménes  ont  dû  échapper  le  plus  souvent  à  Tatletition  des 
surveillants. 

M.  Trousseau  fait  enfin  remarquer  que  Ton  a  rarement  Toccasion, 
en  ville,  d'avoir  des  cas  de  paralysie  générale ,  et  que  cela  rédttit 
par  conséquent  encore  beaucoup  le  nombre  des  cas  d'accidents  conges- 
tift  sans  phénomènes  cohvulsif^  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pra- 
tique ordinaire.  L*expériehce  des  aliénistes  ne  peut  donc  nullement 
servir  de  mesure  dans  cette  question. 


II.  Aeadénftle  desi  sciences. 

Réactioos  des  fausses  membranes.  —  Élection.  —  Rétérogénie.  —  Lithotritie.  - 
Ostéogénie.  —  Anestbésie.  —  Physiologie  de  la  moelle  épiaiëre.  —  AlbiDÎsme. 
--  Électro-physiologie. 

Séance  du  14  jaruder,  M.  Legrand  du  Saulle  soumet  aU  jugement  de 
l'Académie  une  note  intitulée  :  De  l'Insalubrité  de  l'atmosphère  des  ca[és 
et  de  son  influence  sur  le  développement  des  maladies  cérébrales, 

—  M.  Ozanam  présente  une  noie  sur  les  réactions  chimiques  des  fausses 
membranes.  Parlant  de  ce  point  de  vue,  que  la  plupart  des  remèdes  re- 
connus (ou  réputés)  efficaces  contre  le  croup  et  Tangine  couenneuse 
ont  été  choisis  dans  la  classe  des  dissolvants,  Tauleur  a  étudié  les  mo- 
difications de  l'élément  pseudo-membraneux  sous  rinfiuence  des  diffé- 
rents réactifs. 

Voici  TeXposé  sommaire  de  quelques-unes  de  ceS  expériences  : 

Eau  pure.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  fausse  membrane  a  con- 
servé sa  couleur,  sa  Forme;  elle  est  très- ramollie,  mais  peul  encore 
être  enlevée  d'une  pièce.  —  Chlore,  Désagrégation  sous  forme  de  la- 
melles en  cinq  ou  six  heures.  —  Brome,  Solution  aqueuse  au  mil- 
lième. Désagrégation  moléculaire  en  une  heure.  —  Iode  (leinlure;. 
burcissement  comme  un  morceau  de  cuir  en  un  quart  d'heure.  - 
,4cide  sulfurique  pur.  Ramollissement  jaunâtre  et  transparence  rapide. 
—  Acide  chlorhjrdrique pur.  Transparence  complète  en  une  minute,  sans 
ramollissement  notable.  Au  bout  de  seize  minutes,  la  fausse  membrane 
est  très-ramollie,  mais  conserve  encore  toute  sa  forme.  —  yicide  chtcr- 
hydrique  au  tiers.  Au  bout  d'un  jour,  ramollissement,  mais  sans  dis- 
solution. —  Idem  au  mil/iéme.  Même  effet  apparent  au  bout  de  deux 
jours.  —  A clâe citrique  (solution  concentrée).  Fausse  membrane  pâlie» 
demi-transparènle  au  bout  de  douze  heures.  —  Suc  de  citron  pur,  Dou/t" 
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heures  :  couleur  mbrée,  léger  ramollissemenl  par  les  borâs.  ^  Potasse 
au  dixième.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  ramollissement  marqué,  pâ- 
leur et  deni-trafisparence ;  au  bout  de  douze  heures,  ramollissement 
très-prononeé ;  au  bout  de  tingt*<]uatre  heures,  diffluence  presque  eti- 
tière.  —  «S'owfe  au  OMêmé.  Au  bout  d'une  heure,  ramollissement 
marqué,  transparence  presque  entière.  Dissolution  complète  au  bout  de 
douse  heures.  -^  s^mmonkiqae  à  2i®.  Au  bout  d'un  quart  d'heure ,  la 
feusse  membrane  est  ramollie  plus  que  par  la  potasse,  mais  sans  trans- 
IMU'eiiee.—- ffOTfre  au  disàéme.  Après  douze  heures,  ramollissement  et  frag* 
menlatîon;  dissolution  complète  en  vingt-quatre  heures.—  Chlorate  de 
potasse  (solution  saturée).  Aucun  efFet  pendant  deux  jours  ;  dissolution 
le  Iroisiémeel  le  quatrième  jour.  —  PercMorure  de  fer  à  21^.  Durcis- 
sement de  la  fisiusse  membrane  au  bout  de  douze  heures,  sans  désagré- 
gation. — Biehlonsre  d'hydrargyre.  Conservation  parfaite  et  durcissement 
de  la  fausse  membrane. 

~  M.  Pappenheim  soumet  aU  jugement  de  l'Académie  une  note  sur 
fori§me  dits  maiadies  du  ccewr» 

Séance  du  1\  janvier,  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  mem- 
bre dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Payer. 
Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  de  58  : 

M.  Duchartre  a  obteou 32  suffrages. 

M.  Pasteur *. 24       — 

M.  Lestiboudois 1       — 

Billet  blanc 1 

En  conséquence,  M.  Duchartre,  ayant  réuni  la  majorité  absolue,  a  été 
proclamé  élu. 

—  MM.  Joly  et  €h.  Musset  communiquent  un  nouveau  mémoire  sur 
l'kéiérogénie.  Danç  ce  travail,  les  auteurs  exposent  les  résultats  qu'ils 
ont  obtenus  en  répétant  les  expériences  de  MM.  Schutze ,  Schwann, 
Hoffmann  et  Pasteur  ;  ils  donnent  ensuite  les  détails  d'une  expérience 
nouvelle  qui  leur  appartient ,  et  qui ,  jointe  à  leura  observations  préèé- 
dentes,  les  dispose,  disent-ils,  à  croire  à  la  réalité  des  générations 
spontanées,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  êtres  ks  plus  inférieurs  des 
deux  règnes  organiques. 

a  Nous  sommes  forcés  de  déclarer,  ajoutent-ils,  que  dos  pi*opres  ob- 
servations nous  ont  conduit  à  des  résultats  entièrement  opposés  à  ceux 
qu'avaient  annoncés  les  auteurs  des  expériences  ^ue  nous  avons  répê- 
(ées.  Ainsi  vainement  nous  avons  soumis  à  une  ébuUilion  prolongée 
les  substances  organiques  dont  nous  nous  sommes  servis,  en  vain  nous 
avons  fait  subir  une  température  Irès-élevée  A  l'air  destiné  à  être  in- 
troduit dans  nos  appareils,  en  vain  nous  lui  avons  fait  traverser  des 
tubes  chauffés  au  rouge-blanc  ou  remplis  d'acide  sulfurique  coooentré, 
nous  avons  constamment  vu  naître  dans  nos  matras  des  productions 
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organisées  Irès-simples,  il  est  vrai,  mais  dont  l*origine  ne  saurait,  selon 
nous,  être  expliquée  par  des  germes  atmosphériques.» 

—  M.  Fieber,  de  Vienne,  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mé- 
moire ayant  pour  litre  :  l'Éleciropunoture  comme  essai  thérapeuUque  en  un 
cas  d'amawrose  résultant  d'une  maladie  de  la  parde  orbiteUe  du  nerf  op» 
tique. 

—  Dans  une  seconde  note  sur  les  réactions  chimiques  des  fausses  miwi- 
branes,  M.  Ozanam  complète  Texposé  des  expériences  dont  il  a  été 
question  dans  sa  première  note ,  et  en  résume  les  résultats  en  ces 
termes  : 

a  En  consultant  les  données  précédentes,  nous  en  déduirons  que  si 
Von  veut  attaquer  l'élément  couenneux  par  les  dissolvants,  les  alcalins 
doivent  être  préférés  aux  acides ,  et  i*on  devra  consulter,  par  ordre 
d'importance,  les  eaux  mères,  l'ammoniaque,  la  soude,  le  bicarbonate 
de  soude,  Turée ,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassium, 
le  bromure  de  potassium,  et,  en  dernier  lieu  seulement,  le  sous-carbo- 
nate de  potasse ,  le  phosphate  de  soude ,  et  le  chlorate  de  potasse ,  si 
longtemps  préconisé. 

a  Si  au  contraire  on  préfère  les  désagrégeants ,  on  devra  trouver 
d'efficaces  ressources  dans  le  chlorure  de  brome,  le  brome  elle  chlore  ; 
puis,  â  un  moindre  degré,  dans  Fiode,  le  perchlorure  de  fer,  le  bi- 
chlorure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la  fausse  mem* 
brane  en  la  détachant  en  masse,  sans  néanmoins  en  désagréger  les  élé- 
ments. 

a J'ai  pu  vérifier  l'efficacité  du  brome,  du  bromure  de  potas- 
sium, et  celle  des  eaux  mères  de  soude ,  de  varech ,  celles-ci  à  la  dose 
de  15  à  20  grammes  par  jour  contre  Tangine  couenneuse  ;  enfin  Vem 
de  mer,  qui  tient  en  dissolution  la  plupart  des  éléments ,  dont  l'acllon 
a  été  étudiée  séparément  dans  ce  travail ,  semble  devoir  être  un  excel- 
lent remède  contre  le  croup  et  toutes  les  affections  du  même  genre.  > 

Séance  du  TSjofwier.  M.  Giviale  lit  une  note  sur  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  par  la  Uthotritie  pendant  l'année  1860.  Son  relevé  comprend 
64  calculeux,  dont  36  traités  en  ville,  et  18  à  l'hôpital.  De  ces  malades, 
37  ont  été  traités  par  la  lithotritie.  Dans  2  cas,  des  complications  ont 
obligé  de  suspendre  le  traitement;  l'un  de  ces  malades  a  succombé, 
l'autre  garde  la  pierre. 

2  des  opérés  n'ont  pas  obtenu  une  guérison  complète ,  parce  que  la 
pierre  ne  formait  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie,  mais  ils  ont  été 
très^oulagés  ;  les  autres  sont  guéris. 

7  ont  été  soumis  à  la  taille,  qui  en  a  sauvé  4  ;  mais  dans  2  cas  la  gué- 
rison est  incomplète. 

10  n'ont  pas  été  opérés;  3  sont  morts  par  les  progrès  de  la  maladie, 
et  1  â  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie;  i  continue  de  vivre  avec  la 
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pierre,  3  sonl  en  traKemenf,  et  seront  opérés  l'un  par  la  lUholrilie,  et 
les  deux  aulres  par  la  (aille  ;  dans  2  cas,  Topéralion  a  été  ajournée. 

M.  Civiale  insiste  principalenient,  à  l'occasion  de  ces  faits,  sur  le 
danger  qu'il  y  a  à  conserver  longtemps  la  pierre  et  sur  Tulilité  de  ia 
IKhotrilie  lorsqu'elle  est  appliquée  au  début  de  la  maladie. 

—  M.  Ollier  présente  un  mémoire  intitulé  :  De  l'Jccmssement  en 
longueur  ((es  os  des  membres,  ei  de  ia  part  praportionneile  qu*x  prennent 
les  deux  extrémités  de  ces  os,  L'auleur  a  institué  une  série  d'expériences 
dans  le  but  de  rechercher  si  les  deux  extrémités  de  l'os  prenaient  une 
égaie  part  â  son  accroissement,  si  la  perte  de  l'une  ne  serait  pas  plus 
préjudiciable  que  la  perte  de  l'autre,  si  enfin  les  diveraes  résections 
exposaient  également  à  l'arrêt  de  développement  du  membre. 

A  cet  effet,  il  a  implanté  des  clous  de  plomb  au  milieu  du  diamètre 
longitudinal  des  os  de  jeunes  animaux  :  lapin,  poulet,  agneau,  efc,  et 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après ,  il  observait  que  l'accrois- 
sement avait  été  plus  considérable  dans  un  sens  que  dans  Tautre. 

Voici  les  résultats  généraux  de  ces  expériences  : 

Au  membre  supérieur,  Thumérus  s'accroU  plus  par  son  extrémité 
supérieure  que  par  son  extrémité  inférieure. 

Le  radius  et  le  cubitus,  au  contraire ,  s'accroissent  plus  par  leur  ex- 
trémité inférieure  que  par  Textrémité  supérieure. 

Au  membre  inférieur,  les  rapports  sont  inverses  :  pour  le  fémur,  qui 
est  l'analogue  de  l'humérus,  Taccroissement  par  l'extrémité  inférieure 
remporte  sur  l'accroissement  par  l'extrémité  supérieure. 

Pour  le  tibia  ,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus  souvent  rudlmentaire), 
est  l'analogue  du  radius  et  du  cubitus,  l'accroissement  par  l'extrémité 
supérieure  l'emporte  sur  l'accroissement  par  l'extrémité  inférieure. 

En  résumé,  au  membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  Tavant- 
bras,  c'est  l'extrémité  opposée  â  l'articulation  du  coude  qui  s'accroît  le 
plus.  Au  membre  inférieur  au  contraire,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  c'est  l'extrémité  opposée  à  l'articulation  du  genou  qui  s'ac- 
crott  le  moins. 

L'accroissement  se  trouve  ainsi  plus  actif  vers  l'extrémité  de  l'os 
dont  l'épiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  ;  mais  cette  activité  plus 
grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la  soudure  de  l'épi- 
physe opposée;  en  d'autres  termes ,  ce  n'est  pas  parce  qu'une  des  deux 
épiphyses  terminales  s'est  soudée  plus  tôt  que  l'os  prend  un  déve- 
loppement plus  considérable  du  côté  opposé.  Ge  qui  prouve  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi ,  c'est  que  cet  accroissement  se  prononce  dans  tel 
ou  tel  sens  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance ,  et  par  conséquent 
bien  avant  que  la  soudure  d'une  des  deux  épiphyses  terminales  se  soit 
effectuée. 

Cet  accroissement  n'est  pas  non  plus  influencé  par  la  direction  du 
trou  nourricier  de  l'os,  comme  pourrait  le  faire  croire  la  similitude 
du  rapport  signalé  avec  celui  qu'A.  Bérard  avait  indiqué  ent£   la  di- 
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rection  du  trou  nourricier  (ohez  rboiiiine)  et  Tordre  de  soudure  des 
épiphyses.  La  direction  du  trou  nourricier  des  divers  os  varie  d'une 
espèce  à  une  autre  chez  les  mammifères.  Chez  le  lapin  par  exemple,  les 
trous  nourriciers  se  dirigent  au  membre  supérieur  du  côté  où  t-aeerois* 
sèment  est  le  plus  faible,  et  au  membre  inférieur  du  côté  où  racorois- 
semenl  est  le  plus  actif. 

Comme  conséquence  de  ces  lois,  Tauteur  fait  remarquer  que  Tabla- 
tion  des  diverses  extrémités  articulaires  n'expose  pas  ée^leroent  à  Tarrét 
de  développement  du  membre. 

Au  coude^  Tablation  des  extrémités  articulaires  n^exposera  pas  i  un 
arrêt  de  développement  très-considérable,  puisque  c'est  par  leur  extré- 
mité opposée  que  s'accroissent  principalement  les  os  qui  constituent 
Tarticulation.  Pour  le  genou  au  contraire,  Tarrét  de  développement 
sera  beaucoup  plus  à  craindre,  puisque  le  fémur  et  le  tibia  s'accrois- 
sent plus  vers  celte  articulation  que  vers  l'extrémité  opposée.  Pour  la 
même  raison,  et  toute  proportion  gardée,  la  résection  de  Tépaule  eipo- 
sera  plus^au  raccourcissement  que  celle  de  la  hanche ,  celle  du  poignet 
plus  que  celle  du  cou-de-pied. 

—  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  trois  notes  :  Tune  sqr  les  lym- 
phatiques du  cœur  chez  les  individus  de  sexe  différent,  la  deuxième  sur 
une  vessie  urinaire  bicorne,  la  dernière  sur  un  moyen  auxiliaire  pour 
l'exploration  du  larynx  et  des  caviiés  nasales. 

Séance  du  4  février.  M.  Vigoureux  adresse  un  mémoire  relatif  é  Tca- 
flu€nce  de  la  sensiUlité  sur  la  circulation  pendant  Vamesthisie  chirurgicale. 
Il  croit  pouvoir  formuler  sur  ce  sujet  les  propositions  suivantes  : 

1"  L'influence  des  nerfs  de  sensibilité  sur  le  cœur  existe  pendant  le 
sommeil  aneslhésique. 

2*  Cette  influence  parait  même  augmentée  dans  Tanesthésie. 

3^  Bile  peut  être  portée  au  point  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur. 

4"*  Cet  arrêt  du  cœur  doit  être  considéré  comme  la  cause  de  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  Tanesthésie  chirurgicale. 

5^  L'anesthésie  locale  doit  être  employée  en  même  temps  que 
l'autre. 

6^  On  doit  opérer,  autant  que  possible,  avant  la  résolution  com- 
plète. 

*-  M.  Heurteloup  adresse  un  mémoire  intitulé  dm  Champ  d'aeticn  da 
Ustrumentê  iiibolripliques  et  de  ses  variatUuuts  Bn  voioi  les  eonclu- 
Sions  : 

t^  L'instrument  recto-curviligne  coudé  (le  percuteur)  ne  peut,  en 
raison  de  sa  forme,  avoir  d'autre  champ  d'action  que  It  partie  infié- 
rieure  et  postérieure  de  la  vessie,  en  la  déprimant. 

2°  11  vaut  mieux,  pour  bien  exécuter  la  lithotripsie,  et  surtout  pour 
souliiger  le  malade,  que  les  pierres  viennent  trouver  l'Instrument,  que 
Tinstrument  n'aille  chercher  les  pierres. 
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^  11  ?aui  mieux  que  le  baMîn  puisse  s'élever  ou  s'abaisser  i  Tolonlé, 
<«  qui  s'olHi^nt  facileipenl  avec  le  lil  sUUque,  que  de  laisser  toujours 
ie  bassin  dans  la  mém^  posilion. 

4"  Là  quaptilé  d'eau  à  iojecler  est,  pour  obtenir  les  meilleurs  résul- 
tats (itbotriptiques,  de  lôQ  é  3âO  grammes. 

6^  Le  champ  d*aetioo  pour  prendre  les  pierres  n'est  pas  le  même  que 
le  champ  d'action  pour  les  briser  ;  le  premier  acte  se  passe  sur  la  mem- 
brane, et  le  second  se  passe  prés  de  la  membrane  ou  au  milieu  de  Teau 
dont  la  vessie  est  remplie.  On  obtient  invariablement  cet  important 
résulUt  au  moyen  du  point  fixe. 

—  M.  Ghauveau  adresse  un  mémoire  sur  les  convulsions  des  nuuclês  4e 
la  vie  animale  ei  sur  les  $ignes  <ie  sensibilité  produits  ehe*  le  chef  ai  par 
Veweiiation  mécanique  hcaUsée  de  la  surface  de  la  moelle  épiniére.  Dans 
les  expériences  de  l'auteur,  des  excitations  superficielles  opt  été  prati- 
quées sur  deux  séries  d'animaux.  Ceux  de  la  première  série  avaient  la 
moelle  séparée  de  l*encépbale  soit  par  une  section  dans  la  région  du 
doa,  soit  par  une  section  occipitoratloldienne,  qui  nécessilait,  bien  en* 
tendu,  l'insufflation  pulmonaire  pour  l'entretien  artificiel  delà  respira- 
tion ;  dans  les  deux  cas,  la  moelle  était  découverte  et  excitée  vers  l'ori-' 
gine  de  la  région  lombaire.  Chez  les  animaux  de  la  seconde  catégorie, 
la  moelle  avait  conservé  ses  connexions  avec  l'encéphale,  et  elle  était 
découverte  et  excitée  tantôt  dans  la  région  dorso-lombaire ,  tantôt  à 
l'origine  de  la  région  cervicale,  au  niveau  de  l'espace  occipito-atloi- 
dien. 
Yofci  les  résultats  des  expériences  de  la  première  catégorie  : 
i**  Si  on  gratte  la  face  antérieure  du  cordon  médallaiint,  on  ne  provoque 
jamais  le  moindre  effet,  ni  contractions,  ni  signes  de  douleur;  cepen- 
dant, pour  peu  qu'on  touche  les  racines  antérieures,  on  détermine  de 
belles  contractions  locales  dans  les  muscles  animés  par  les  racines  ex- 
citées. 

2f>  Quand  raiguilie  est  promenée  sur  les  faces  latéraies  de  l'organe, 
les  résultats  de  l'excitation  sont  encore  absolument  négatlfe. 

3^  Lorsque  l'instrument  touche  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
même  avec  la  plus  grande  légèreté,  il  survient  aussitôt  dans  les  muscles 
de  l'animal  des  contractions  involontaires  tout  à  fait  semblables  à  celles 
qui  se  manifestent  quand  on  excite  les  racines  postérieures,  c'est-à-dire 
des  contractions  réflexes.  L'excitation  sur  un  des  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane détermine  le  plus  souvent  des  mouvements  exclusivement  de  ce 
côté  ;  les  mouvements  peuvent  se  montrer  cependant  des  deux  côtés  du 
corps,  tout  en  restant  plus  énergiques  du  côté  excité. 

4^  En  excitant  la  face  postérieure  de  la  moelle  par  une  série  de  pi- 
qûres superficielles  pratiquées  de  dedans  en  dehors,  â  partir  du  sillon 
médian,  on  voit  généralement  les  convulsions  devenir  d'autant  plus 
vives  qu'on  s'éloigne  davantage  de  ce  sillon  ;  mais,  quand  l'aiguille  ar- 
rive en  dehors  de  la  ligne  d'émergence  des  racines  sensitives,  sur  le 


408  BOLLETIll. 

cordon  latéral ,  ces  signes  d'excilalion  cessenl  tout  à  coup  de  se  mon- 
trer :  il  ne  faut  qu'un  déplacement  imperceptible  de  Tinstrument  pour 
qu'ils  passent  de  leur  maximum  à  une  disparition  complète. 

5^  LVxcitabilité  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  est  toujours 
exquise,  même  aux  environs  du  sillon  médian,  au  moment  où  l'organe 
vient  d'élre  découvert.  Le  plus  souvent,  celte  grande  excitabililé  dimi- 
nue beaucoup  quand  la  moelle  reste  longtemps  exposée  â  l'air,  et  le 
bord  interne  des  cordons  postérieurs  peut  devenir  alors  complètement 
inexcilable. 

Quant  aux  expériences  de  la  seconde  catégorie,  elles  ont  permis  de 
constater  : 

1**  La  même  impossibilité  absolue  de  provoquer  la  moindre  contrac- 
tion des  muscles  volontaires  en  excitant  les  colonnes  antéro-latérales 
de  la  moelle  ; 

T  La  même  excitabilité  exquise  des  colonnes  postérieures;  seule- 
ment la  mise  en  jeu  de  cette  excitabilité  provoquait  à  la  fois  des  con- 
vulsions réflexes  involontaires  et  des  signes  de  douleur  violente  :  celles- 
là  faciles  à  démêler  parmi  ceux-ci,  surtout  lorsqu'on  excitait  près  de  la 
ligne  médiane  et  qu'on  agissait  dans  la  région  occipito-atloldienne  ; 
elles  apparaissaient,  dans  ce  dernier  cas,  avec  une  extrême  vivacité  dans 
les  muscles  animés  par  le  facial  et  le  spinal. 

—-  M.  Coinde  présente  des  renseignements  sur  un  cas  singulier  d'<i/- 
inmsme  dans  l'espèce  humaine.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  a  eu  successi- 
vement, de  deux  femmes  différentes,  trois  enfants  albinos.  Le  père  n'a- 
vait rien  d'un  albinos,  mais  il  était  abruti  et  en  quelque  sorte  crétinisé 
par  l'usage  immodéré  de  l'eau-de-vie. 

Séance  du  11  février.  M.  Jobert  de  Lamballe  communique  à  l'Acadé- 
mie une  observation  de  trépanation  crânienne  pour  l'extraclion  d'une 
balle,  et  11  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  projectile  extrait. 

—  M.  Matteucci.  communique  un  nouveau  mémoire  sur  le  pouifâr 
éleeiro-moteur  secondaire  des  nerfs. 

Dans  une  de  ses  dernières  communications,  M.  Matteucci  a  montré 
qu'un  nerf,  après  avoir  été  traversé  par  un  courant  électrique,  acquiert 
dans  tous  ses  points  un  pouvoir  électro-moteur  secondaire,  par  lequel, 
en  touchant  deux  quelconques  de  ces  points  par  un  arc  conducteur 
homogène,  on  trouve  que  la  portion  intermédiaire  du  nerf  est  parcou- 
rue par  un  courant  électrique  dirigé  en  sens  contraire  du  courant  voi- 
talque  qui  l'a  excité.  Cette  propriété,  qui  est  indépendante  de  l'état  de 
vie  du  nerf,  est  commune  à  tous  les  corps  poreux  imbibés  d'un  liquide 
conducteur. 

Les  nouvelles  expériences  de  M.  Matteucci  se  résument,  comme  résul- 
tat général ,  dans  la  proposition  suivante  : 

«Le  pouvoir  électro-moteur  secondaire  d'un  nerf  n'est  pas  égal  dans 
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Ions  les  points,  el  II  est  bc^aucoup  plus  fort  dans  la  portion  rapprochée 
de  l'électrode  positive  que  dans  la  portion  qui  est  le  plus  rapprochée 
de  réleclrode  négative  ;  cette  différence  est  plus  grande  dans  un  nerf 
qui  est  parcouru  par  le  courant  en  sens  contraire  à  sa  ramification  que 
dans  le  nerf  parcouru  dans  le  sens  de  cette  ramification.» 


VARIETES. 

Mort  du  D' Aran. 

Un  coup  bien  pénible  vient  de  nous  frapper.  Noire  ami ,  notre  col- 
lègue, le  D' Aran,  a  succombé  le  22  février,  aux  suites  d*un  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  sans  que  rien,  dans  le  cours  de  la  maladie,  ait  pu 
faire  craindre  un  si  douloureux  événement.  C'est  une  perte  réelle  pour 
la  science;  c'en  est  une  vivement,  profondément  sentie  par  nous  tous, 
qu'unissaient  à  lui  les  liens  d'une  mutuelle  affection. 

Aran  était  doué  de  toutes  les  qualités  du  cœur  qui  font  les  amitiés  so- 
lides et  durables.  En  même  temps  qu'il  avait  quelques-unes  des  vivacités 
des  natures  méridionales,  il  en  avait  tous  les  bons  côtés.  Dans  sa  vie 
laborieuse  el  militante,  il  avait  éprouvé  des  déceptions,  sans  céder  au 
découragement;  il  avait  subi  de  dures  épreuves,  sans  jamais  jeter  un 
regard  d'envie  sur  des  rivaux  plus  favorisés.  Ardent,  passionné  pour 
la  science,  ambitieux  digne  et  convaincu,  il  avait  foi  dans  la  puissance 
du  travail,  et,  si  quelques  distinctions  lui  ont  manqué,  c'est  qu'elles 
étaient  de  celles  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  conquérir,  mais  qu'on  sollicite. 

Nous  l'avons  tous  vu  à  Tœuvre  dès  ses  jeunes  années ,  conséquent  avec 
les  principes  dont  il  ne  s'est  jamais  départi ,  demandant  à  la  besogne 
ingrate  de  chaque  jour  des  ressources  modestes,  mais  qui  assuraient  sa 
liberté.  Parmi  les  publications  périodiques  de  notre  temps,  il  en  est  peu 
auxquelles  iln'ait  coopéré,  et  la  presse  médicale  lui  doit  et  lui  paiera  un 
souvenir  reconnaissant.  Sa  collabjoration  aux  yérchwes  générales  de  mé- 
tiedne  nous  a  été  doublement  précieuse ,  et  parla  valeur  scientifique 
de  ses  travaux  et  parce  qu'elle  avait  été  entre  nous  un  lien  de  plus. 

A  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  le  hasard  nous  avait  encore  rapprochés 
la  nouvelle  de  sa  mort  a  élé,  on  peut  le  dire,  un  deuil  universel.  Là, 
comme  ailleurs,  il  apportait  ce  zèle  insatiable ,  celte  ardeur  de  bien 
faire,  qui  faisaient  de  lui  le  modèle  des  médecins  hospitaliers.  Clinicien 
avant  tout,  thérapeutiste  hardi  et  souvent  heureux,  entouré  d'élèves 
qu'il  entraînait  dans  le  mouvement  irrésistible  de  son  activité,  il  était 
aimé,  il  étail  iieureux. 

Lorsqu'il  fut  appelé  à  suppléer  M.  Rostan  dans  la  chaire  de  clinique 
de  THôtel-Dieu ,  Il  quitta  avec  regret  son  hôpital  affectionné,  que  le  suc* 
ces  même  de  son  enseignement  ne  lui  avait  pas  fait  oublier.  Là ,  sur  un 


41d  BIBLIOGRAPHIE. 

plus  grand  (héAtre,  Les  élèves  aceoururent  à  ses  leçons;  ils  troovalenl 
en  lui  un  maUre  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  érudit  et 
amoureux  du  nouveau  <,  prompt  à  s'associera  tous  les  progrès,  mari 
par  une  expérience  qui  n*avait  ni  refroidi  sa  foi  dans  la  médecine ,  ni 
éteint  la  jeunesse  de  son  intelligence. 

Ses  écrits  resteront ,  et  le  courage  nous  manque  pour  écrire  une  bio- 
graphie devant  ce  souvenir  si  présent.  Que  ce  soit  pour  les  siens  une 
consolation  et  un  allégement  à  leur  chagrin  de  voir  quelle  place  il  te- 
nait au  milieu  de  nous ,  et  quel  vide  nous  laisse  cette  douloureuse 
séparation. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  Gustave 
Bernutz,  médecin  de  la  Pitié,  et  Ernest  Goupil,  médecin  du  Bureau 
central  ;  grand  in-S**  de  591  pages,  avec  figures]intercalées  dans  le 
texte.  !'•  partie  du  tome  I*'  ;  Paris,  1860.  Chez  Chamerot. 

Cette  clinique  des  maladies  des  femmes  n'est  point  un  ouvrage  élé- 
mentaire où  toutes  les  affections  de  l'utérus  sont  esquissées  en  quelques 
lignes.  La  première  partie  du  premier  volume,  que  nous  avons  seule 
sous  les  yeux,  se  compose  de  trois  monographies;  les  deux  premières 
sont  dues  à  M.  Bernutz,  la  troisième  seule  est  Tœuvre  de  M.  Goupil.  Les 
sujets  dont  elles  traitent  sont  étudiés  avec  tout  le  développement  qu'ils 
comportent.  Les  auteurs  n'avancent  aucune  proposition,  s'ils  ne  donnent 
les  preuves  à  Tappui.  Ils  citent  un  grand  nombre  d'observations,  dont 
quelques-unes  leur  sont  personnelles,  mais  ils  ne  se  contentent  pas  de 
rapporter  ce  qu'ils  ont  vu,  ils  offrent  une  large  hospitalité  aux  travaui 
de  leurs  contemporains.  Ils  paraissent  surtout  heureux  de  citer  leurs 
devanciers,  et  rapportent  in  extenso  des  observations  de  Ruyschetde  de 
Haen,  revendiquant  pour  ces  maîtres  des  deux  derniers  siècles  une  part 
dans  des  découvertes  que  Ton  s'est  trop  plu  à  croire  contemporaines. 

Cet  ouvrage  n'est  point  non  plus  un  essai;  déjà  M.  Bernutz  et  son 
collaborateur  M.  Goupil  avaient  publié  sur  la  pathologie  utérine  d'im- 
portants travaux.  Deux  mémoires,  l'un  sur  l'hématocèle,  l'autre  sur  le 
siège  des  prétendus  phlegmons  péri-utérins,  ont  eu  un  certain  reten- 
tissement. Les  idées  soulevées  dans  ces  mémoires  n'ont  point  été  étran- 
gères au  mouvement  qui  s'est  fait  dans  ces  dernières  années,  du  oôlé  d<f 
la  pathologie  de  l'appareil  utérin,  et  Ton  peut  dire  que  les  Iravuox  de 
M.  Bernutz,  qui  portent  précisément  sur  les  points  les  plus  en  litige 
ont  avivé  ces  discussions,  s'ils  ne  les  ont  provoquées. 


Les  diicustlons  «ur  ua  tujal  scienUfiifiM  qualconqo* ,  mit  ainsi 
d«  lemps  i  auire  à  Tordre  du  jour ,  produisent  d'eicellenti  effets ,  et 
ce  lerait  encourir  le  reproobe  de  banalité  que  de  répéter  une  vérllé 
sigéoérakinent  ^({ceptée*  Si  ou  a  iMauooup  insisté  sur  les  résultais  heiH 
reux  de  ces  déluits,  on  n*a  pas  non  plus  laissé  dans  Tombre  leurs  in- 
convénients, et  nous  n'en  eussions  rien  dit  si  la  manière  dont  las  idées 
et  les  opinions  de  M.  Bernutx  ont  été  interprétées  n'était  un  exemple 
des  c^tés  fâcheux.  On  prête  trop  souvent  à  ses  adversaires  des  opinions 
(ouk$  de  fantaisie,  et  on  propage  ainsi  des  idées  quelquefèii  altérées, 
souvent  fausses,  et  toujours  exagérées. 

Ainsi,  pour  beaucoup  de  médecins,  M.  Bernuts  regarde  rhématooèle 
comme  une  maladie  produite  simplement  et  toujours  par  la  rétention 
du  flux  menstruel. 

Il  suffît  de  jeter  les  yeux  sur  la  table  des  matières  de  l'ouvrage  que 
nous  allons  analyser,  pour  voir  combien  celte  interprétation  est  erro- 
née. H.  Bernqtz  envisage  d'une  façon  plus  élevée  et  à  un  point  de  vue 
beaucoup  plus  médical  le  phénomène  morbide  que  Ton  est  convenu 
d'ippeler  hématocèle.  Ce  n'est  pas  lé  une  maladie;  ce  n'est  que  le  sym- 
ptôme d'un  état  générai,  cause  de  rhémorrliagie. 

On  a  fait  dire  aussi  à  M.  Bernulz  qu'il  n'y  avait  jamais  épanchement 
ungoin  en  dehors  de  la  séreuse  péritonéale.  Le  médecin  de  la  Pitié  ne 
nie  pas  qu'on  ne  voie  se  produire,  au  moment  de  l'accouchement,  les 
throoabus  dont  Deneux  a  donné  une  description  si  complète  et  si  exacte; 
îl  veut  simplement  que  ces  hémorrhagies  soient  décrites  à  part,  comme 
neppésentanl  pas  les  caractères,  la  marche  et  la  nature  de  Texpresslon 
sympiomatique  appelée  hématocèle. 

Ces  réflexions  suffisent  déjà  pour  faire  entrevoir  Tesprit  général  d'une 
(cuvre  dont  l'auteur  repousse  le  titre  stérile  dethéorioien.  L'épigraphe 
<lQ'il  a  donnée  à  son  ouvrage  niontre  toute  l'importance  qu'il  accorde  à 
l'observation  médicale,  et  les  règles  qu'il  veut  lui  imposer. 

L'hématocèle  n^a  plus  la  valeur  d'une  maladie  ;  c^eit  un  symptôme 
eommel'épistaxis  el  l'hémoptysie,  et  les  causes  de  Tépanchement  sanguin 
péri'Utérin  sont  aussi  variées  que  les  maladies  qui  provoquent  toute 
Hémorrhagie,  quels  quesoient  son  siège  et  sa  nature.  L'hémorrhagie  n'est 
plus  qu'une  expression  symptomatique,  comme  le  lichen,  Fecxéma,  pour 
prendre  une  comparaison  dans  une  autre  branche  de  la  pathologie,  et 
<^t  exemple  montre  l'analogie  des  principes  médicaux  qui  dirigent 
H.  Bazin  et  M.  Bernutz. 

Cette  manière  toute  médicale  d'envisager  l'hématocèle  n*empéche 
P^  l'auteur  d'en  étudier  avec  soin  tous  les  détails;  mais  nous  atten- 
terons, pour  revenir  sur  les  caractères  cliniques  qui  différencient  les 
diverses  variétés  d'hématocèie,  le  moment  où  nous  analyserons  le 

deuxième  mémoire. 

Hous  avons  déjà  dit  combien  ce  livre  était  riche  en  citations  précieuses 
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et  en  indications  bibiiograpliiques;  nous  en  avons  signalé  tout  le  mé- 
rite à  une  époque  très-sobre  de  travaux  historiques.  Cependant,  plol6t 
que  d'interrompre  à  chaque  instant  le  tenie  par  des  observations  très- 
nombreuses  fort  longues,  dont  quelques-unes  même  sont  en  latin,  nous 
eussions  préféré  ne  voir  citer  que  les  passages  nécessaires,  sauf  à  rejeter 
dans  les  notes  le  complément  de  ces  observations.  Ce  défaut,  H.  Bernutz 
Ta  senti,  et  il  en  rend  responsable  la  critique  un  peu  vive  de  ses  pre- 
miers travaux.  Il  a  voulu  que  Ton  eût  à  chaque  instant  les  pièces  com- 
plètes du  procès.  Ces  raisons  ont  leur  valeur;  mais,  en  ne  donnant  que 
les  citations  indispensables,  l'exposition  eût  été  plus  suivie,  le  récit 
moins  scindé,  et  le  lecteur  eût  moins  craint  de  se  perdre  dans  des  inci- 
dents, intéressants  sansdoute,  mais  dont  les  détaiissemblentquelquefois 
un  véritable  hors  d'œuvre.  C'est  dans  le  premier  mémoire  surtout  que 
se  remarquent  ces  nombreuses  citations. 

La  première  monographie  a  pour  litre  :  les  Accidents  produUt  par 
la  rétention  du  flux  menstruel.  Toutes  les  causes  de  ces  rétentions  sont 
étudiées  avec  soin  et  classées  avec  précision.  Le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  toutes  les  variétés  est  indiqué  d'une  façon  très-complète.  Ce 
premier  mémoire  est  la  base  sur  laquelle  va  s'étayer  la  théorie  de  Thé- 
matocèle. 

Presque  toutes  ces  causes  de  rétention  sont  déjil  connues  depuis  long- 
temps. Ainsi  une  femme  a  un  cancer  de  Tutérus,  la  sécrétion  mens- 
truelle continue  à  so  faire,  mais  le  col  est  imperméable,  que  va-t-il 
arriver?  Chez  une  autre  femme,  à  la  suite  de  brides  cicatricielles  d'une 
nature  quelconque^  le  vagin  est  oblitéré,  il  va  y  avoir  aussi  rétention  du 
flux  menstruel. 

Dans  ces  deux  cas,  que  nous  avons  pris  pour  exemples,  on  a  vu  le 
sang  s'épancher  dans  le  péritoine. 

M.  Bernutz,  s'appuyant  sur  les  faits  connus,  acceptés  par  tous  les  au- 
teurs, va  nous  montrer  par  analogie  que  dans  un  cas  de  gonflement 
chronique,  aigu  ou  spasmodique  du  col,  le  même  accident  peut  se  pré- 
senter, et  c'est  sur  le  mécanisme  incontesté  de  ces  oblitérations  et  de 
ces  imperfections  du  vagin,  du  col  utérin  et  même  de  Vastium  uterùiumf 
qu'il  va  établir  ta  théorie  d'une  autre  série  de  faits  interprétés  diffé- 
remment jusqu'à  lui.  Cest  dans  le  premier  mémoire  que  se  trouve  ex- 
posée toute  cette  théorie,  et  il  en  sera  à  peine  question  dans  la  mono- 
graphie de  l'hématocèle. 
Les  causes  de  rétention  du  flux  menstruel  forment  huit  classes. 
La  première  comprend  les  oblitérations  congénitales  ou  acquises  du 
canal  vulvo-utérin  avant  le  développement  de  la  puberté.  Cette  variété 
donne  lieu  à  peu  de  troubles  fonctionnels,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l'oblitération.  L'opération,  qui  paraissait  fort  simple  et  sans  danger  au 
premier  abord,  est  au  contraire  suivie  le  plus  souvent  d'accidents  fort 
graves,  d'épanchements  sanguins  intra-péritonéaux.'que  l'opération  sem- 
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blajl devoir  prévenir.  Ces  é|>ancheinenU,  qui»oiil  des  hématocèles,  s'ei- 
piiquenl  par  la  coiUraclilîlé  de  l*u(érus,  qui  se  Irouve  mise  en  jeu.  Si 
l'on  se  décidait  â  opérer  les  malades  affectés  de  ces  oblitérations,  on  ne 
devrait  pas  choisir  l'époque  menstruelle.  Pendant  celte  période, en  effet, 
si  l'opération  parait  plus  facile,  elle  expose  au  danger  des  épanche- 
agents  inlra-péritonéaux. 

Dans  la  deuxième  classe,  se  trouvent  étudiées  les  oblitérations  consé- 
cutives à  la  puberté.  On  a  parlé  souvent  de  ce  genre  d'oblitérations. 
Frank  et  Boyer  lui  ont  assigné  Téliologie  banale  de  toutes  les  maladies: 
la  variole,  la  sypliilis,  la  dartre,  le  cancer,  la  scrofule,  etc.  Gependant 
les  faits  de  ce  groupe  sont  rares,  et  cinq  fois  seulement,  ce  genre  d'oblU 
(érations  a  été  constaté.  Dans  le  premier  cas,  l'oblitération  était  consé* 
Gutive  à  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  dans  le 
deuxième,  à  une  amputation  du  col  ;  dans  le  troisième,  à  une  déchirure 
du  col  pendant  un  accouchement  laborieux.  Les  deux  derniers  enfin 
étaient  dus  à  des  eschares,  consécutives  à  une  fièvre  typhoïde  dans  un 
de  ces  cas,  de  nature  indéterminée  dans  l'autre.  Jamais  la  biennorrhagie 
ouïes  chancres  n'ont  produit  de  ces  atrésies  du  coi. 

Les  oblitérations  de  cette  classe  présentent  cette  particularité  qu'elles 
donnent  lieu,  au  moment  des  règles,  à  des  symptômes  plus  graves  que 
les  rétentions  de  la  première  espèce. 

La  troisième  classe,  qui  comprend  les  rétrécissements  congénitaux 
ou  accidentels,  répond  à  la  dysménorrhée  mécanique  des  Anglais. 

La  quatrième  renferme  les  rétentions  produites  par  l'augmentation 
du  col  utérin  ;  c'est  là  que  viennent  se  placer  les  variétés  d'iiémalocèle, 
dont  on  a  tant  généralisé  là  théorie. 

Dans  la  cinquième  série,  se  trouvent  les  rétentions  par  obstruction  du 
col  qui  est  le  siège  de  polypes,  ou  de  ce  phénomène  morbide  qui  répond 
à  ce  qu'on  a  appelé  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Cette  va- 
riété pathologique,  queld.Oldham  a  décrite  comme  une  maladie  spéciale, 
était  connue  en  France  depuis  les  travaux,  de  M"*  Boivin.  Ce  n'est  pas  là 
une  maladie,  c'est  un  produit  morbide  lié  à  une  altération  utérine,  et 
l'obstruction ,  la  rétention,  ne  sont  pas  produites  par  la  fausse  mem- 
brane, mais  bien  par  une  lésion  du  col  utérin,  par  des  fongosités ,  ou 
par  tout  autre  produit  de  l'inflammation  chronique. 

Ces  altérations  utérines  sont  encore  les  causes  des  rétentions  dans 
les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  déplacement.  Jamais  une  déviation 
ulérine  simple  n'a  produit  la  rétention  menstruelle,  c'est  ce  qu'ont 
démontré  les  recherches  de  M.  Goupil. 

Dans  la  septième  classe,  sont  étudiées  les  rétentions  dues  à  la  contrae- 
lion  spasmodique  du  col,  et  surtout  de  la  partie  cervico-utérine;  enfin 
la  huitième  comprend  3  observations  de  rétention  par  oblitération  de 
yostium  uierinum.  2  fois  l'oblitération  était  due  à  un  rétrécissement,  or- 
ganique dans  un  cas,  cicatriciel  dans  l'autre.  La  troisième  oblitération 
était  une  imperforation  congénitale. 
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Les  faite  ée  celle  dernière  série  sont  Fort  intéressants ,  ils  montrenl 
que  les  parois  de  la  trompe  ne  sont  pas  inutiles  pour  la  sécrétion  des 
menstrues;  ils  prouvent  encore  que  M.  Bernutï  n'explique  pas  les  bé- 
matocèles  seulement  par  le  reflux  du  sang  de  l'utérus  dans  les  trompes, 
0iaii  bien  aussi  par  Taocumulation  primitive  du  sang  dans  les  trompes 
et  répanchementconséculif  dans  le  péritoine. 

Telles  sont  les  questions  que  traite  M.  Bernutz  dans  son  premier 
mémoire;  le  second  est  consacré  â  ^histoire  des  tumeurs  sanguines 
réiro-utérines. 

L'hématocëte  est  définie  un  élément  morbide  caractérisé  anatomi- 
quement  par  un  épahchement  sanguin  siégeant  dans  le  cuUde-sac  utero- 
rectal  du  péritoine ,  définition  qui  élimine  immédiatement  toutes  les 
collections  sanguines  situées  dans  le  ligament  large  et  les  parois  du 
vagin.  Ces  thrombus  doivent  être  décrits  à  part  et  n'existent  pas  en 
dehors  de  l'état  puerpéral.  On  a  bien  donné  8  observations  dépanciie- 
ments  sanguins -extra-péritonéaux  en  dehors  de  l'accouchemenl  ; 
iDaîs>  sur  ce  nombre,  4  ont  été  diagnostiqués  par  M.  Nonat,  et  n'ont 
pas  eu  d'autopsie  qui  précisât  le  véritable  siège  de  la  collection  san- 
guine. Une  autre»  publiée  par  M.  Viguès,  est  rejetée  aujourd'hui  même 
fNir  son  auteur.  Deux  autres,  l'une  de  M.  Plogey,  l'autre  de  M.  Robert, 
semblent  dues  à  des  grossesses  utéro-lobaires. 
.  Mais  les  épanchements  sanguins  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péri- 
toine ne  sont  pas  les  seuls qufe  M.  Bernutz  élimine,  il  refuse  encoi^  le 
titre  d'hémalocèle  à  toutes  les  hémorrhagies  intra-péritonéales  qui  ont 
leur  origine  soit  dans  les  parois  du  ventre ,  soit  dans  les  organes  abdo- 
minaux; aux  hémorrhagies  résultant  de  la  iiipture  d^anévrysnies ,  et 
même  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'artère  iliaque,  dont  M.  Tilt  a 
donné  une  intéressante  observation.  M.  Bernutz  retranche  même  de  son 
•cadre  les  tumeuiis  sanguines  qui  ont  pour  cause  les  grossesses  exlra- 
ulériiies,  soit  qu'il  y  ait  rupture  du  kyste  fœtal,  soîl  que  l'hémorrhagie 
suive  la  congestion  causée  par  le  kyste. 

Le  groupe  des  hématocèles  étant  ainsi  circonscrit ,  ce^  luraeurs  for- 
ment deux  classes  Importantes  : 

La  première  renferme  deux  variétés  :  les  hématocèles  par  ruplnre 
de  varices  utero -ovarien  nés,  et  les  pelvi-périloniles  hémorrhaglques. 
nous  ne  connaissons  que  deux  observations  de  ces  pelvi-péritoniles 
licmorrhagiques  :  teintes  deux  ont  été  publiées  par  M.  Tardieu,  elles 
«ont  très-succlnctes.  Les  hémorrhagies  étaient  dues  à  des  excès  de  coït 
et  ont  été  suivies  de  mort  subite  ;  ces  hémorrhagies  ressemblent  à  ces 
-épanchements  sanguins  dans  la  plèvre,  auxquels  Laënnec  donnait  le 
ffom  de  pleurésies  hémorrfiagiqttes.  \ 

Les  hématocèles  par  rupture  de  varices  utéro-ovariennes  sont  Bussi 
ti'ès^rares.  Deux  hématocèles  de  celle  variété  ont  été  observées  à  une 
éfioqfie  oà  l'on  ne  discutait  pas  encore  sur  les  théories  de  ces  tumeurs 
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saogaioes;  rime  d'elles  a  été  pabliéiparOllivier  (d'Angers);  Taulre, 
due  à  S»  LeclerC)  se  trouve  dans  les  Archives  de  1828. 

H.  Riches  dans  ces  dernières  années,  a  vu  quelques  cas  de  ce  genre, 
el  c'est  sur  leur  existence  qu'il  a  fondé  sa  théorie. 

Ces  espèces  d'iiématocèle,  qui  forment  la  premièie  classe,  ont  leurs 
analogues  dans  le  sexe  masculin.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  variétés 
qui  constituent  la  seconde  classe,  que  l'auteur  nomme  fiminmeê^  et 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

Ces  hématocètes  féminines  forment  trois  groupes  : 

Dans  le  premier  groupe  sont  les  hématocèles  symplomatiques  de 
rupture  de  Tovaire  ou  de  la  trompe.  Ces  cas  ne  sont  pas  fréquents;  on 
voit  bien  quelquefois  des  ovules,  et  même  une  quantité  légère  de  sang 
suite  d'exhalation,  tomber  dans  le  péritoine,  s'entourer  d'une  fausse 
membrane,  et  lester  suspendus  à  l'ovaire,  comme  dans  l'observation  de 
Ruysch  ;  mais  ces  phénomènes  sont  insuffisants  pour  la  formation  d'une 
iiématocèle. 

Aussi  les  hématocèles  de  ce  groupe  sont-elles  rares;  cependant, 
quand  on  les  observe,  les  altérations  qui  les  provoquent  sont  tantôt  un 
ramollissement,  tantôt  une  inflammation ,  quelquefois  ces  hém^rrfaa- 
gies  inlra-vésiculaires  normales  décrites  par  M.  Robin. 

Le  deuxième  groupe  renferme  les  hématocèles  symptomatiq^ues  d'un 
vice  d'excrétion  calaméniale  ;  nous  en  avons  parlé  assez  longuemeiiC 
en  analysant  le  premier  mémoire  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir. 

Enfin ,  dans  le  troisième  groupe ,  sont  étudiées  les  hématocèles  mé- 
(rorrhagiques ,  c'est-à-dire  Texagéraiion  de  l'exhalation  sanguine  des 
organes  génitaux  féminins  résultant  d'un  fluxus  pathologiqtre  ;  ce  sont 
ià  les  vraies  hématocèles  médicales.  Elles  s'accompagnent  ordinaire- 
ment de  métrorrhagies,  caractère  qui  les  dislingue  du  groupe  précè- 
dent ;  elles  se  montrent  dans  le  cours  des  fièvres,  de  la  rougeole,  de  la 
variole ,  de  rictère  grave ,  du  purpura  ;  elles  compliquent  l'état  puer- 
péral, soht  quelquefois  dues  à  des  avorlements ,  et  s'observent  surtout 
cliez  les  femmes  épuisées  en  proie  â  un  état  cachectique. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  du  mémoire  de  M.  Bernutz  a  dû 
paraître  un  peu  longue,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
m  semblé  minutieux,  mais  nous  avons  voulu  indiquer  toutes  les  va- 
riétés d'hémalocèles.  Toutes  ces  distinctions  n'avaient  encore  Jamais 
été  établies,  el  c'est  là  un  côté  tout  à  fait  original  du  travail  de  N.  Ber- 
nulz,  côté  trèsrfécond  en  conséquences  thérapeutiques.  Quoique  déjà 
bien  longue ,  notre  analyse  a  été  très-incomplète ,  et  nous  engageons 
vivement  à  consulter  cette  importante  monographie  les  médecins  qui 
désirent  connattre  les  caractères  cliniques  des  nombreuses  variétés  de 
ces  tumeurs  sanguines  et  les  moyens  de  les  différencier  entre  elles. 

Nous  arrivons  au  troisième  mémoire,  qui  a  pour  auteur  M.  Goupil, 
el  qui  comprend  l'étude  des  hémorrhagies  intra-pelviennes  dans  les 
STOBsesses  exlra-iftérines.  L'auteur  ne  donne  pas  au  mot  hématocèle  les 


416  BlBLlOGilAPHIi:. 

restrictions  que  les  autres  pathologistes'  ont  Thabilude  de  lui  accorder; 
ce  n'est  pas  seulement  Tépanchement  formant  tumeur,  c*esl  Thémor- 
rhagle  dès  sa  première  période ,  causant  quelquefois  la  mort  avant  la 
production  de  la  tumeur. 

ruGes  iiématocèles  sont  toujours  considérées  comme  symptômes,  elc*est 
la  maladie,  la  cause  de  cette  expression  symptoma tique,  quMl  importe 
de  recherciier  et  de  classer. 

Ces  causes  forment  cinq  groupes,  qui  sont  étudiés  dans  cinq  cha- 
pitres différents. 

Dans  le  premier  chapitre,  M.  Goupil  s'occupe  des  liémorriiagies  eau* 
sées  par  la  rupture  des  veines  utéro*ovariennes  ;  il  n*y  a  de  celle  va- 
riété qu*une  observation  d'Ollivier  (d'Angers). 

Dans  le  deuxième,  il  étudie  les  liémorrhagies  par  rupture  de  Tovaire. 
Celte  rupture  peut  se  montrer  seule  (obs.  Fieuriot),  ou  bien  il  y  a  en 
même  temps  rupture  de  Tovaire  et  de  la  trompe.  M.  Pollard  a  faitcon- 
nattre  un  fait  intéressant  de  cette  double  rupture. 

Liltre,  Duverney,Sabàtier,  ont  publié  des  observations  d'hémor- 
rhagies  par  rupture  de  la  trompe.  Leur  mécanisme  est  variable  :  ou 
bien  le  fœtus,  en  pressant  sur  la  trompe,  peut,  par  son  développement, 
en  produire  la  rupture  ;  ou  bien  il  donne  lieu  à  un  épanchement  san- 
guin dans  la  trompe,  et  c'est  cet  épanchement  sanguin  qui  produil  la 
déchirure  de  la  trompe. 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  hémorrhagies  par  rupture  du 
kyste  fœtal.  Cette  rupture  est  constante  dans  les  grossesses  tubaires, 
fréquente  dans  les  ovariques ,  rare  dans  les  sous-péritonéo*pelviennes 
et  les  tubo-ovariques,  exceptiouneile  dans  les  tubo-abdominales  et  les 
abdominales  proprement  dites.  M"^  Lachapelle  cependant  ^  donné  de 
cette  dernière  variété  une  observation. 

Enfin  le  cinquième  chapitre  comprend  les  hémorrhagies  intra-kys- 
tiques.  Dans  ces  cas,  il  y  a  bien  quelquefois  rupture  du  kyste  et  épan- 
chement sanguin  inira-péritonéal ,  mais  ce  n'est  là  qu'une  terminaison, 
ce  n'est  pas  là  le  caractère  du  phénomène  morbide. 

Les  hémorrhagies  de  ce  dernier  groupe  paraissent  peut-être  un  peu 
moins  graves  que  les  autres,  et  on  a  espéré  une  guérison  qui  n'a  pas 
encore  été  observée;  toujours  la  rupture  a  été  mortelle.  Cependant 
HM.  Cazeaux,  Chailly,  Jacquemier,  ont  porté  sur  ces  hémorrliagies  un 
pronostic  un  peu  moins  sérieux  :  il  était  fondé  sur  trois  faits  auxquels 
on  ne  doit  accorder  aucune  valeur.  L'une  de  ces  observations,  attri- 
buée à  Jacob,  n*a  pu  être  retrouvée;  la  deuxième,  de  Biflnchi,doitêire 
interprétée  différemment  ;  quant  à  la  dernièi*e,  celle  de  Duverney,  elle 
a  été  mal  traduite.  A.  P. 


E.  FoLUH,  G.  Lasè^k. 


pAftM.  -  RieNOUX,  Imprioimir  de  la  Faeullë  de  Médeciae,  rae  Moatieiir-le-PriMe,  31. 
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I     DU  DOUBLE  SOUFFLE  INTERMITTENT  GRUbAL,  GOMME  SIGNE 

DE  l'insuffisance  AORTIQUE; 

Ptfte  D' r.  »iJm«MBB,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facul^  à  iliôpiUl  de  la 
Qiarité  (Kirice  de  M.  le  proféneur  Bouillaud). 

(BoQillaud,  Maladies  du  cœur,  V  édition;  1841.)  «Il  est  des 
cas  06  FoD  entend  dans  les  artères  éloignées  du  centre,  sons  ane 
pression  modérée  de  Tartère ,  on  second  brnit  isochrone  à  la  sys- 
tole de  celles-ci;  mais  alors  ce  second  bruit  est  un  souffle.  J'en  ai 
itaeontré  récemment  deux  exemples  chez  des  individus  atteints 
d'une  hypertrophie  considérable  du  cœur  et  du  système  artériel, 
^  la  suite  d'an  rhumatisme  articulaire  aigu  mal  traité.  » 

«Dans  rinsuffisance  aortique ,  le  pouls  est  constamment  redou- 
blé» (leçons  orales). 

Le  double  souffle  intermittent  crural  accompagne  toujours  rin- 
suffisance aortique,  il  la  trahit  dans  les  cas  difficiles  et  compliqués, 
il  en  est  le  signe  pathognomoniqoe.  Or  ceci  n'a  été  dit  par  aucun 
aoteur,  je  vais  le  démontrer. 

n  est  probable  que  depuis  1832 ,  M .  Gorrigan  a  modifié  quelques- 
Does  de  ses  opinions  sur  ce  qui  touche  à  rinsuffisance  aortique  ; 
jcne  ji^e  pour  le  moment  que  son  travail  de  1833,  sans  pouvoir 
discuter  ses  idées  pctoelles,  qu'il  m'eftt  été  hcile  d'avoir  verbale- 
nient,  quand  il  vint  dans  le  service  de  M.  Bouillaud*  Mais  il  ne  fit 
XVn.  27 
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que  iiasstr,  et  je  ne  9U9pas  à  qtii  j'avais  rhoaieor  ei  la  bôttoe  ter- 
tune  de  parler. 

Dans  cette  monographie,  il  ne  sera  pa^  question  seulement  du 
double  souffle  .iateiiËitii^at  crural  $  je  ddtachetat  4onc  du  travail 
de  M.  Gorrîgan  les  points  que  j'aurai  plus  tard  à  examiner  :  ainsi 
Tinsuffisance  passagère  des  valvules  aortiques. 


!••••• 


De  l'ouverture  permanente  de  t orifice  aorîique  ou  de  l'insuf- 
fisance des  valvules aor tiques,  par  D.-J.  ComgdLn^TheEdinburgh 
médical  and  surgical Journal,  l^  april  1832). 

c  Cette  régurgitation  et  les  signes  par  lesquels  elle  se  manifeste 
ne  sont  pas  nécessafrement  liés  i  un  changement  particulier  de  la 
structure  de  Tappareil  valvulaire. 

«1**  Les  valvules,  sans  lésion  organique  qui  leur  soit  propre, 
peuvent  ne  plus  remplir  leur  fonction ,  par  le  fait  de  la  dilatation 
de  l'orifice  aortîque.  L'aorte  atteinte  d*anévrysme ,  on  dilatée  vers 
la  crosse,  comme  il  arrive  Fréquemment  chez  les  personnes  un  peu 
âgées,  peut  comprendreMans  sa  dilatation  son  orifice  même,  et  en 
pareil  cas  lés  valvules  deviennent  impropres  à  leur  fonction ,  non 
pas  qu'elles  soient  malades  par  elles-mêmes ,  mais  parce  que  Tori- 
flee  de  Faorte  s'est  dilaté  de  manière  à  empêcher  les  valwlesdese 
rencoDtrer  an  centre  da  vaisseau;  le  sang  reflue  alors  librement , 
comme  poor  les  autres  cas ,  dans  le  ventricule. 

iÊ Signes.  V  Pulsation  visible  des  artères  de.  la  tète  et  des  eitré- 
mités  supérieures;' 2^  brait  de  soufflet  dans  Taorte  ascendante, 
dans  ks  carotides  et  les  sous-clavtères. 

a  Les  artères  des  extrémités  sopériewes  tendent  à  se  vider  im 
le  cour  par  le  iiit  du  eoarant  rétro^de  éCaMI  dans  les  sooscla- 
vières  et  l'aorte  ascendante  ;  tandis  que  pour  le  sang  eonteno  dans 
les  artères  des  extrémités  InMrtetires,  la  longue  colonne  de  sang 
deTaorte  descendante  hit  preaston  et  empêche  toat  reflux;  (X^ 
si  on  peut  supposer  qae  de  la  grande  masse  dn  sang  de  raorte  à^ 
cendante ,  une  petite  portion  reflue  en  arrière  dans  la  etosse ,  eeb 
ne  peal  pMidoîre  qae  bien  peu  de  changament  dans  le  ooniena  dej 
iliaques  et  des  fémorales;  d'aîlleors,  q«e  la  eoioane  de  sang  d< 
raartf  aolt  diminuée  on  non  de  dtanètre,  la  pression  ssr  le  saB| 
daa  iliaques  et  des  Amorales  restera  la  mèmet  ec  maimiendra  4 
'  vahsean  distandoai  Cepenèail,  si,  coame  noas  ïtmai  d^  o^ 
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serve,  nous  changeons  le  rapport  des  artères  avec  la  crosse  de 
riorle,  de  manière  à  faciliter  le  reflui«du  sang  qu'elles  contien- 
nent) poar  les  radiales,  par  exemple,  en  élevant  les  bras  au-^essns 
ii^la  ttte,  et  ponr  les  iliaques  et  les  fémorales,  en  faisant  coacher 
le  malade  et  élevant  les  jambes  sur  un  plan  incliné ,  la  polsalioQ 
riiiUc  devient  beaucoup  plus  marquée. 
«Dans les  cas  où  Tinsuffisance  est  considérable  et  permet  à  une 
^node  quantité  de  sang  de  refluer  dans  le  ventricule ,  on  entaid 
(bosTaorte  ascendante  un  double  broit. 
*  Histoire  ei  progrès  de  la  maladie.  Dans  2  cas  sur  11  ^  les 
valTQJesétaient  presque  tout  à  fiiit  saines,  mais,  Taorte  étant  amincie 
et  dilatée,  les  valvules  ne  pouvaient  pas  se  rencontrer  de  manière 
i  empêcher  le  reflux. 

^diagnostic.  Quand  la  valvule  mltrale,  indurée  ou  ossifiée,  ré« 
''ftit  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  ce  rétrécissement  prodoit  un 
^iiitde  soufflet,  et  ce  bruit  de  soufflet  ainsi  produit  pourrait  être 
^o/boda  avec  celui  qui  accompagne  Tinsuffisance  aortique. 
''Us  premiers  cas  qui  me  présentèrent  les  signes  de  Tin- 
^^^nce  des  valvules  aortiques  étaient  des  cas  dans  lesquels  les 
^alvales  étaient  rendues  insuffisantes,  parce  que  Torifice  aortique 
'  disait  partie  d'une  dilatation  anévrysmale  Ces  cas  m'induisirent 
^  erreur  :  rencontrant  les  signes  de  l'ouverture  permanente 
^  Torifice  aortique  en  relation  avec  un  anévrjrsme ,  j'attribuais 
^flssement  à  i'anévrysme  les  signes  qui  dépendaient  de  l'ou* 
^ertore  penntaente.  L'anévrysme  de  Taorte  ne  produit  pas  par 
'oi*aiéme  les  signes  qui  dépendent  de  l'ouverture  permanente  de 
^<^ifice  de  l'aorte  ;  il  ne  peut  les  produire  qu'en  englobant  dans  Sa 
^iiatatioa  l'oriflce  de  Taorte;  par  conséquent,  lorsqu'en  rapport 
secoue  tameor  anévrysmale  du  tronc  innorainé  ou  de  l'aorte,  on 
(roQve  une  pulsation  visible ,  le  bruit  de  soufflet  et  un  frémissement 
^os  l'aorte  aseendante  et  dans  les  artères  qui  en  naissent,  ou  peut 
^re  certain  qo'oQtre  l'anévrysme ,  il  y  a  une  lésion  des  valvules 
^rtiques  on  que  l'anévrysme  s'est  étendu  par  en  bas,  en  envelop^ 
Ntl'oriflce  aortique.  Par  contre,  si  lessifçnes  manquent,  les  val- 
^ei  sont  saines ,  et  l'orifice  aortique  n'est  pas  compris  dans  la 

Si  GorrigàD ,  à  cette  époque  du  moins,  considérait  donc  comme 
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exoepUonnel  le  souffle  du  second  temps.  «Dans  les  cas,  dit-il,  où 
l'insuffisance  est  considérable  et  permet  à  une  grande  quantité 
de  sang  de  refluer  dans  le  ventricule,  on  entend  dans  l'aorte  as- 
cendante un  double  bruit,  d  De  plus ,  il  n'admettait  pas  le  reflux  do 
sang,  des  pédieuses  vers  les  iliaques. 

«En  faisant  coucher  le  malade,  dit-il,  et  élevant  les  jambes  sui 
un  plan  incliné,  la  pulsation  visible  devient  beaueoup  plus  mar- 
quée. j>  Il  n'est  pas  nécessaire  d'élever  ainsi  les  jambes  ;  qu'on  aus- 
culte les  crurales ,  le  malade  étant  debout ,  on  trouve  le  double 
souffle  intermittent  aussi  bien  que  dans  le  décubitus. 

Il  est  remarquable  que  dans  le  travail  de  M.  Gorrigan,  il  ne  soit 
jamais  question  de  premier  ni  de  second  temps  :  la  discussion  de- 
vient embarrassante.  M.  Gorrigan  dit  qu'on  peut  confondre  les 
souffles  du  rétrécissement  mitral  avec  les  souffles  de  l'insufBsaDce 
aortiqoe.  A  quel  temps  place-t-il  les  souffles  du  rétrécissement  mi- 
tral? A  peine  osé-je  faire  cette  question  à  M.  Gorrigan. 

(D*^  Guyot,  thèse  de  1834.)  c  r  Absence  du  bruit  clair,  du  brait  su- 
périeur du  cœur  et  son  remplacement  par  un  bruit  de  soufflet  très- 
sensible  au  cœur  lui-même ,  dans  l'aorte  ascendante,  les  carotides 
et  les  sous-clavières. 

«2^  Force,  fréquence  et  vibrance  du  pouls. 

0  Ghez  les  malades  où  les  valvules  sont  tellement  indurées,  épais^ 
sies ,  qu'elles  restent  immobiles  et  ne  laissent  entre  elles  qu'ont 
étroite  fissure,  vous  ne  rencontrerez  plus  le  pouls  fort  et  vibrai 
et  le  bruit  de  soufflet  ne  s'étendra  pas  dans  tonte  l'aorte 
dante. 

«M.  Gorrigan  signale  le  cas  dans  lequel,  sans  altération  pro| 
ment  dite  de  leur  tissu,  les  valvules  peuvent  devenir  insuffisant! 
c'est  le  cas  d'une  dilatation  de  l'aorte  qui  s'étendrait  jusqu'à 
orifice.  On  a  nié  la  possibilité  du  fait,  en  prétendant  que,  dans | 
dilatation  de  l'orifice  de  l'aorte,  les  valvules  sigmoîdes,quiy 
invariablement  fixées,  doivent  ou  se  rompre  ou  éprouver  un  a{ 
dissement  analogue,  de  telle  sorte  que,  chacune  d'elles  formant  t( 
jours  le  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau ,  l'obturation  est 
core  complète.  La  conclusion  n'est  pas  rigoureuse  ;  car  la  tensi 
des  valvules  leur  fait  perdre  la  laxité  nécessaire  à  l'applicati 
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exacte  et  de  lears  fiices  et  de  lears  bords  libres ,  qui  deviennent 
abn  des  soo»-teDdantes  rectiligaes  au  cercle  qui  représente  Tar- 
téf€  :  il  y  a  donc  possibilité  de  reflux. 

lEnfia  certaines  byperémies  actives  et  circonscrites  aux  valvules 
«gmoides  ne  peuvent-elles  pas,  en  augmentant  la  densité  de  leur 
tissu,  mettre  obstacle  à  leur  application  et  déterminer,  momenta- 
taDément  au  moins ,  les  phénomènes  du  reflux  ? 

iJMM.  Dupay  et  Boulay  jeune  ont  mis  hors  de  doute  ces  phieg* 
iDasies,qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  des  valvules  aortiques,  et 
M.  Aodral  a  consigné  dans  son  Anatomie  pathologique  Thistoire 
d'QD  malade  qui,  après  avoir  présenté  inopinément  les  phénomènes 
morbides  de  l'hypertrophie  du  cœur,  accompagnés  d'un  bruit  de 
ripe  obscur  après  chaque  contraction  ventriculaire ,  ofFrit  à  l'au- 
topsie une  altération  circonscrite  aux  valvules,  caractérisée  par  une 
îive  rongeur,  la  tuméfaction  de  leur  tissu,  au  milieu  duquel  exis- 
iiient  deux  points  blancs,  constitués  par  une  matière  demi-liquide, 
d'aspect  stéatomateux.  » 

(D' Charcelay,  thèse  de  1836.)  «L'insuffisance  offre  pour  signe 
pathogoomonîque  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  ayant  son 
loaiimom  d'intensité  à  la  racine  de  l'aorte,  et  se  prolongeant  plus 
ou  iQoins  lom  dans  cette  artère  et  ses  principales  divisions. 

«J'a?ais  d'abord  regardé  l'insuffisance  momentanée  comme  com- 
plètement fausse  et  hypothétique;  mais,  après  y  avoir  beaucoup 
réfléchi,  après  avoir  longtemps  médité  quelques  faits  de  ce  genre, 
j'ai  pu  me  convaincre  de  la  vérité  de  Tidée  émise  par  M.  Guyot. 


«Obs.  X.  —  Périco  (Joseph),  garçon,  19  ans,  arquebusier,  brun, 
^Dgoin,  assez  robuste,  entre,  le  3  septembre  1836,  dans  le  service 
de  M.  Bouvier,  salle  Saint-Jean,  n"*  14,  pour  y  être  traité  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu Dans  ce  cas  bien  remarquable,  les  syro- 

ptAmes  me  sont  un  témoignagne  qu'il  y  a  eu  insuffisance  momen- 
^aée  par  engorgement  aigu  des  valvules  aortiques.» 

J'ivone  qu'il  est  difficile  de  diagnostiquer,  aiasi  que  le  fait 
V.Gharcelay,  une  insuffisance  aôrtique  d'après  les  signes  indiqués 
<btB  l'observation  que  M.  Bouillaud  rapporte  dans  son  traité  du 
Anmatisme  articulaire  aigu. 

(Mémoire  sur  l'insuffisance  aôrtique ,  par  le  p<'  Da  Costa  Alva- 
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renga.)  fDam  rii»iif8saD€e  aortiqae ,  il  se  prodtlt  difis  les  ([ras 
troncs  artériels,  mais  plus  spécialement  dans  les  eaMides  et  les 
sous-clavîëres,  un  ou  deux  bruits  anormaux* 

«Le  bruit  anormal  a  lieu  dans  les  principaux  troncs  artériels 
dans  Tordre  suivant  :  aorte  ascendante  et  crosse,  carotides  primi- 
tives et  sous^davières,  axiilaires,  humérales ,  radiales,  cubitales,  et 

plus  rarement  dans  les  crurales On  doit  noter qne\t second 

bruU  né  s'est  présenté  à  notre  observation  que  dans  ces  deux  por- 
tions de  Taorte,  où  il  est  constant,  et  dans  les  carotides  et  les  soos* 
clavières....,  La  production  de  ce  bruit  e^i  beaucoup  miÀns  fré- 
quente dans  les  arières  des  membres  inférieurs,  parce  quMci  le 
reflux  du  sang  doit  être  peu  sensible. 

«Quelques  auteurs  supposent  que  les  bruits  anormaux  des  ar- 
tères dont  nous  venons  de  parler  sont  la  continuation  de  ceux  pro- 
duits dans  le  cœur.  Celte  propagation  aurait  lieu,  suivant  M.Gen- 
drin ,  par  l'intermédiaire  de  la  colonne  sanguine  qui  parcourt  les 
artères  ;  ces  bruits  se  distingueraient  de  ceux  produits  par  les  lé- 
sions  artérielles,  en  s'effaçant  à  mesure  qu'on  les  observe  pins  loin 
de  l'origine  des  vaisseaux. 

«La  compression  sur  l'artère  avec  le  stéthoscope  contribue  à 
rendre  plus  intense  le  bruit  de  soufflet. 

«On  voit  qu'un  bruit  anormal  simple  ou  double  a  constamnaent 
lieu  dans  les  artères;  par  conséquent  il  doit  constituer  un  sigue 
important  pour  reconnaître  l'insuffisance  aortique;  mais,  ce  bruit 
étant  commun  à  d'autres  maladies,  sa  valeur  séméiologique  absolue 
devient  par  là  beaucoup  moindre Le  bruit  systolique  des  ar- 
tères e$t  beaucoup  plus  difficile  à  ausculter  que  le  bruit  diastolique, 
et  a  ainsi  échappé  à  plusieurs  observateurs. 

«  Dans  les  artères  des  membres  inférieurs ,  les  crurales  par  exem- 
ple, le  pouls  n'est  pas  ordinairement  mou ,  ni  ondulant ,  ni  récur- 
4*ent ,  parce  qu'ici  le  reflux  de  Vendée  sanguine  se  faii  peu  ou 
point  sentir^ 

«Bruit  anormal  artériel,  simple  ou  double,  constaat  dans  les 
artères  volumineuses,  et  spécialement  les  carotides  et  les  soas^la* 
yières.  Ces  bruits  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  leur  sont  syn- 
chrones, produits  dans  l'orifice  aortique,  et  diffèrent  entre  eux  de 
timbre,  d'intensité  et  de  durée;  ils  deviennent  plus  prononcés  par 
la  compression  de.  l'artère.  » 
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Le  ly  AhrtnMigB  est  <ti«i  q«i  m  rapproebe  le  |di»  de  notre  ma-* 

oièMdefmr. 

(Skoda  s  Th^'t^  4'ausaMation  et  de  percussion^  art.  P4rioar^ 
dite.)  a  Je  ne  oonoais  aucun  signe  qui  puisse  «ervir  i  foire  distiu* 
goer  les  bruits  de  frptlemeat  du  péricarde.des  nmrmiires  iotérieuns 
du  cœur,  si  ce  n'est  que  les  murmures  intérieurs  correspondent 
assez  exactement  aq  rby  thme  et  aux  tons  du  cœur,  tandis  que  les 
bruits  de  frottement  péricardiipie  semblent  suivre  ces  monve- 
meots  du  cœur.  » 

Le  double  souffle  intermittent  crural  servira  à  établir  ce  dîa* 
gnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  moins. 

(Stokes,  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,)  «Le  diagnostic  de 
l'insuffisance  aortique  devient  difficile  quand  il  y  a  des  irrégula- 
rités au  cœur,  la  chiquenaude  artérielle  et  le  double  soufBe  deve- 
nant alors  beaucoup  moins  évidents.  Il  est  probable  que  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  il  y  a  double  lésion  valvulaire  ;  Torifice  mitral 
est  malade  en  même  temps  que  Torifice  aortique.  » 

Quand  il  y  a  insuffisance  aortique,  on  retrouve  le  Rouble  souffle 
intermittent  crur^d ,  malgré  la  complication  de  la  lésion  de  la  bi- 
cuspide;  et  d'ailleurs  le  bruit  qui  dépend  du  rétrécissement  de  la 
bicuspide  diffère  en  général  complétemeiit,  et  sous  le  rapport  du 
siège  et  sous  le  rapport  du  timbre ,  du  bruit  qui  dépend  de  Tin* 
saffisançe  aortique. 

D'après  le  professeur  Forget,  «l'auscultation  est  impuissante  à 
séparer  les  lésions  de  l'oriflce  mitral  des  lésions  de  Torlfice  aor- 
tique. » 

Le  rétrécissement  considérable  de  la  bicuspide  est  facile  à  sé- 
parer de  l'insuffisance  aortique;  ce  sont  des  rhythmes  complètement 
différents.  Peut-être  le  diagnostic  est-il  plus  difficile  quand  le  ré- 
trécissement mitral  est  moyen  ;  mah  alors  on  trouvera  le  double 
sonfRe  intermittent  crural  pour  séparer  les  deitf  lésions. 

(D'Beau,  Traité  d'auscultation.)  «Dans  rinsuffisance  aortiqut, 
leabntits  ethteiit  nonHMalemeiit  sur  les  carotides,  mais  encore  sur 
lesarièfes  acosHSlaTières,  les  cratatoB^  les  bunémles,  «tc«;  leur 
vh]<hÉM»  eat  intermittent  simple.  Dana  b  chlorose,  les  bruits  ont 
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moins  d'iateniilé  ;  les  plus  mtfqiiés  éfi^eclent  la  fomedesoifBe 
ou  de  rouet,  et  ils  n'existent  guère  que  sur  les  arlèreseanUdes. 
Quaat  à  leur  rbythme  dans  la  chlorose,  il  est  quelquefois  iotenmt- 
teut  simple ,  souvent  intermittent  double ,  mais  le  plus  haUtueUe- 

ment  il  est  continu  avec  redoublement  ou'  continu  simple 

Pourquoi  ne  rencontre-i-on  que  le  bruit  intemùttent  simple 
dans  l'insuffisance? 

«  Dans  l'insuffisance  et  dans  la  chlorose,  il  y  a  deui  bruits  qui 
résultent  de  deux  ondées,  et  ces  deux  ondées  proviennent,  rane  de 
la  contraction  du  ventricule,  l'autre,  de  la  réaction  de  la  croste 
de  l'aorte. 

«  Dans  l'insuffisance  aortique,  les  bruits  artériels  du  second 
temps  sont  véritablement  exceptionnels ,  puisqu'il  ftiut  pour 
qu'ils  aient  lieu  que  Tinsuffisance  soit  libre  de  rétrécissement.  En- 
suite M.  Gorrîgan  place  dans  l'aorte  le  siège  du  bruit  qui  est  iso- 
chrone au  second  temps  ;  or  n*est-il  pas  plus  naturel  de  le  placer 
à  rhiatus  de  rinsufflsance  ?  » 

(D''  Triboulet ,  thèse  de  1864.)  a  On  trouve  un  bruit  de  souffle, 
presque  toiqours  double  à  la  base,  se  prolongeant  dans  les  caro- 
tides et  quelquefois  dans  les  crurales  mêmes.  Ce  bruit,  presque 
toujours  fort  rude,  a  lieu  au  premier  temps  quelquefois,  touûours 
et  à  coup  sûr  au  second  temps  ;  il  dénote  une  insuffisance  aortique, 
en  même  temps  qu'un  autre  bruit  de  souffle  continu  dans  les  caro- 
tides, associé  au  bruit  du  cœur,  indique  qu'une  ondée  sanguine 
d'un  calibre  puissant  passe  rapidement  dans  ces  vaisseaux*.... 

«Un  fait  curieux  que  M.  Beau  m'a  fait  connaître,  c'est  que  ce  re- 
doublement (pouls  dicrote  de  la  fièvre  typhoïde)  n'est  pas  toiûours 
transmis  jusqu'à  l'artère  radiale,  faute  de  force,  quoiqu'on  le  trouve 
au  cou  ;  jamais  il  ne  l'a  vu  dans  la  crurale,  b 

(D'  Marey,  thèse  inaugurale  de  1859.)  a  Enfin  il  est  un  fait  cli- 
nique qui  nous  a  été  signalé  par  M.  Beau ,  et  devant  lequel  toutes 
les  théories  s'écroulent  :  c'est  V absence  constante  du  dicrotisme 
à  la  fémorale. 

«  Dans  les  cas  où  la  tension  est  trèfl-fiUUe ,  la  oolonae  liquUe  se 
met  en  mouvement  tout  d'une  pièce,  à  la  manière  d'une  vagoCf  €t 
reflue  ensuite  ;  c'est  te  cas  de  la  circulation  dans  les  «i»  4e  poeis 
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Amite  (livie  iypboide,  ewshesieéatufokie  prdfoode,  etc.).  Notons 
en  passiat  que  dans  les  cas  de  dicrolîsiDe  du  pools,  il  i^  a  un  pbé^ 
DOfflèna  analogie  do  c6t4  des  bruits  artériels,  ce  qui  devait  avoir 
Ueu  dans  ootie  théorie.  L'auscultatioo  des  carotides  donne  alors 
uDbroit  de  souffle  à  double  eourant,  que  nous  considérons,  avec 
M.  Beau,  comme  un  bruit  dicrote  ;  seulement  nous  différons,  coaune 
00  Ta  vu  plus  haut,  sur  le  mode  d^explication  de  ce  phénomène  ; 
ceonie  k  thécvie  le  faisait  aussi  prévoir,  te  bnUi  nest  jamais  à 
double  courant  dans  les  artères  fémorales,  pas  plus  que  la 
pakcMon  n'y  eH  double  dans  ces  cas.» 

Nous  ne  pouvons  accepter  ceci.  Noos  montrons  en  efFet,  à  la  fin 
de  ee  travail,  la  présence  du  double  souffle  intermittent  crural,  du 
sottiiBe  à  dooUe  courant  crural,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
fiolique  de  plomb,  dans  la  chlorose  ;  seulement  ce  double  souffle 
iotennittent  se  distingue  de  celui  qu'(m  observe  dans  rinsufiSsance 
Portique,  parce  qu'il  ne  dure  que  quelques  jours,  et  qu'en  dimi- 
Aoaat  la  pression  on  a  le  bruit  continu ,  tandis  que  pour  Tinsuffi*' 
saoce  on  n'obtient  pas  ce  bruit  continu.  Le  ly  Marey  m'a  dit  qu'il 
admettait  maintenant  le  pouls  dicrote  dans  la  crurale. 

Je  m'arrête  dans  mes  citations  déjà  trop  longues.  J'affirme  n'avoir 
la  Bidle  part  la  coïncidence  conslante  que  je  cherche  à  établir.  En- 
trons en  matière. 

I  Us  artères  crurales,  que  Ton  auscnlte  beaucoup  moins  que  les  ca- 
!  ^idcs,  éomnHA  des  rmseignements  très^précieoi  :  elles  sont  origt- 
oales  dans  lenr  manière  d'être;  elles  sont  facilement  compressibles 
^  offrent,  sous  ce  rapport^  les  mêmes  avantages  que  les  radiales^  ; 
elles  lant  plus  grosses  que  les  carotides,  et  ont  l'avantage  sur 
celles-ci  d'être  éloignées  du  cœur.  La  juxtaposition  de  ces  artères 
nde veines  qui  s'oblitèrent  fréquemment  dans  la  phlegmatia  alba 
^lolens,  permettra  peut**être  de  décider,  en  dernier  ressort,  si  tous 
Itsbrmts  dits  continus  se  passent  .dans  les  veines.  A  tous  ces  titres, 
Its  artères  crurales  méritent  une  étude  attentive. 

fjoand  on  comprime  Tartère  crurale,  on  perçoit  à  la  main  on 
^OD  ttB  frémissement,  et  à  l'oreille  un  bruit  que  Ton  peut  re- 
Nseater  par  loc,  ou  un  bruit  de  souffle  uniqtte,  souffle  interaiit- 
^  siinple.  Toute  artère  crurale  pourra  donner  naissance  à  ce 
^  desouMe.  Le  ton  de  ce  souffle  variera  suivant  l'état  do  sang, 
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ta  grasseur  de  rartèrç ,  Téut  de  ta  «éwiise ,  ta  ftme  eontnetita 
du  ooBor.  Si,  après  avoir  eomprlmé  rarlère  pendant  qwlcpie  tamps, 
on  diminae  lentement  ta  compression,  et  qu'on  ait  afliife  à  m 
sujet  ehlofotiqae,  il  apparaît  un  magnifique  brutt  eontina  de 
vent  ou  de  mouche;  parfois  on  trouve  le  bruit  de  dlaUe ,  parfois 
le  souffle  à  double  courant. 

*  Mais  il  est  un  autre  souffle,  dit  double  souffle  Intermittent,  qae 
Ton  rencontre  dans  certains  cas  déterminési  c'est  loi  que  nous  éto- 
dierons  plus  spécialement. 

Le  double  souffle  intermittent  crural  a  été  signalé  dans  IHnsufB* 
sauce  aortique  ;  mais  personne ,  je  crois ,  ne  lui  a  aeoordé  limpor- 
tance  qu'il  mérite.  Tout  le  monde  a  parlé  du  souffle  de  ta  diastole 
artérielle,  qui  assez  souvent  eiiste  sans  compression  de  l'artère; 
mais  très-peu  d'auteurs  ont  parlé  du  souffle  de  ta  systole.  C&iX  que 
le  plus  souvent  il  n'existe  pas  par  lui-même;  il  a  besoin  d'être  pro- 
duit ,  il  a  besoin  d'être  aherché.  Le  premier  souffle  dépend  de  la 
contraction  du  ventricule,  d'une  force  puissante  ;  tandis  que  le  se- 
cond souffle  /est  produit  par  la  sysîùlê  des  artères  dé  taJambe,fAf 
une  force  beaucoup  moins  grande^  qui  a  besoin  d*aide,  et  cette  aide 
est  ta  compression  de  l'artère. 

Quand  l'insuffisance  aortique  est  dégagée^  de  toute  oomplicitioD, 
quand  le  cœur  bat  éaergiquement ,  quand  les  artères  vibrent  et 
réagissent  puissamment,  le  double  souffle  prend  à  l'oreille  ;  quand, 
au  contraire,  ce  qui  arrive  assee  souvent,  rinsafflsaiice  aortique 
est  doublée  d'un  rétrécissement  considérable  de  l'orilleè  aortique 
ou  de  la  bicnspide,  les  artères  sont  médiocrefiscint  distendues  par 
le  sang ,  et  alors  on  perçoit  difficilement  le  second  souffle*  il  faut 
prêter  une  grande  attention  pour  le  trouver,  et  encore  n'est-ce  pas 
constamment  qu'il  apparaît  :  on  ne  le  trouve  pas  pour  les  pulsations 
fiaibles.  Suivant  que  le  malade  palpite  plus  ou  moins,  U  apparaît  on 
il  disparaît  ;  parfote  il  existe  dans  les  deux  crurales ,  pinrfois  dans 
une  seule  :  en  ua  mot ,  pour  qu'il  apparaisse,  une  distension  et  one 
réaction ,  une  syslota  suffisantes  des  artères,  sont  nécessaires;  on 
examen  soigneux  est  indispensable. 

Il  j  a  deux  manières  de  produire  ce  dovble  souffle,  avec  le  sté- 
Hioscope  ou  avec  ta  main.  On  appuie  gradoellemenC  rinatromeot 
jusqu'à  oblitérer  l'artère;  il  y  a  ua  moment  oft  le  doaUe  souffle 
apparaît  ;  ou  bien ,  mata  cela  .ne  peut  se  fiuie  que  qMaad  le  second 
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M«flk  se  proAiit  (heilement,  on  peut  poser  simplement  le  stéthos- 
cope nr  Partère  sats  appayer,  puis  presser  aveo  la  miôi  sueeessi^- 
vement  en  amont  et  en  aval  de  Finstrament.  La  pression  tn  amont 
prodnira  le  premier  sonfRe ,  la  pression  en  aval  prodaira  le  second 
souffle  :  preuve  bien  évidente  que  le  second  souffle  est  produit  par 
toutes  les  artères  de  la  jambe,  qui  cbassent  le  sang  en  arrière,  en 
vidant  ea  qoekjve  sorte  les  oapiUaires, 

Oe  n'est  pas  seulement  an  point  de  vue  du  dia^nostie  qne  eette 
étude  dn  double  souffle  intermittent  ofFire  de  llntérét.  Cette  mar- 
che du  sang  en  arrière  pent  expliquer  quelques-uns  des  symptômes 
de  rinsufflsance  aortique ,  peut  expliquer  la  mort  subite  que  Ton 
observe  qaelqueitiis. 

Une  perturbation  profonde  est  apportée  dans  la  circulation;  le 
sang  ne  circule  plus,  pour  ainsi  dire;  il  va  et  vient  dans  le  sys- 
tème artériel  et  stagne  dans  les  veines  qui  tendent  continuellement 
à  se  vider.  Le  ventricule  gauche,  dans  sa  diastole  puissante,  aspire 
le  aang  des  poumons  par  les  veines  pulmonaires,  en  mène  temps 
qo7I  aspire  le  sang  des  capillaires ,  puisqu'il  a  prise  sur  les  artères 
par  le  fait  de  rinsufflsance  aortique  :  le  ventricule  droit,  les  pou- 
mons, sont  vides  de  sang;  Thématose  se  fait  mal;  les  malades  sont 
pèles,  meurent  d'anémie  et  de  syncope  ;  ils  supportent  mal  les  sai- 
gnées* 

Quelle  différence  avec  le  rétrécissement  de  la  bieus|iide  I  Ici  au 
contraire  le  sang  est  aoeumulé,  pressé  dans  les  veines,  dans  le 
cœur  droit  et  les  poumons  ;  les  malades  meurent  d'apoplexie  i  d'as- 
phyxie ;  la  saignée  les  soulage* 

GeaoDt  deux  états  qui  se  combattent,  et  dont  Ton  pooimit  être 
considéré  comme  le  remède  de  l'antre. 

Le  D^  Mauriac  a  appelé  l'attention  sur  les  morts  subites  seinblant 
se  rattacher  à  Tinsuffisanee  aortique  ;  il  en  cherche  f  eispUcation» 
Ne  pourrait-on  pas  invoquer  l'anémie  et  hi  syncope? 

L'auscultation  est  le  point  important  de  ce  mémoire.  Noua  avons 
détaché  de  noa  observations  les  signes  stéthoscoplques,  et  m  par- 
ticulier ce  qui  a  trait  à  .la  orurale. 

1^  Dans  tous  les  cas  de  maladie  du  oœur  oh  le  double  souffle 
intormittent  crural  a  été  entendu ,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  Tinsuf- 
tence  aortique. 

Mon  laaitre  et  ami,  le  V  Gabier,  a  p«  vériAer  notre  assertion 
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dans  son  service  de  rhôpUai  Beaujou;  il  m'a  cominoHiqiié  Téter- 
vation,  qoe  je  me  fais  an  plaisir,  en  même  temps  qn'on  devoir, 
de  placer  en  tète. 

R (Etienne),  âgé  de  47  ans,  jardinier,  entre  à  Thôpital  Beaujon, 

salle  Saint-Louis,  n®12,  le  13  août  1860,  pour  une  affecnon  organique 
du  cœur,  consécutive  à  un  rhumatisme  articulaire,  contracté  vingt  mois 
auparavant.  Il  offre  au  plus  haut  degré  tes  signes  rationnels  d'une  ma- 
ladie cardiaque  avancée  :  essoufflement,  cyanose,  gonflement  des  jugu- 
laires, anasarque  des  extrémités  et  même  du  tronc,  ascite,  augmentation 
de  volume  du  foie,  ictère  hémaphéique,  etc.  Du  côté  des  organes  cir- 
culatoires, on  constate  les  particularités  suivantes  :  large  matité  précor- 
diale; soulèvement  assez  étendu  de  la  paroi  ;  choc  de  la  pointe  dans  le 
sixième  espace  intei*costal,  à  2  ou  3  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
verticale  passant  par  ie  mamelon;  frémissement  vibratoire  sensible  au 
premier  temps.  Dans  la  région  de  la  pointe,  on  entend  un  bruit  de  souffie 
doux  pendant  le  choc.  Â  mesure  que  l'oreille  se  rapproche  de  la  base, 
le  souffle  du  premier  temps  devient  plus  intense  ;  au  niveau  de  Torifice 
aortique,  il  couvre  le  premier  claquement  sans  l'effacer.  Le  claquement 
valvulaire  du  second  temps  est  également  facile  à  entendre,  bien  quHI 
sioii  accompagné  aussi  d'un  léger  souffle.  Vers  ie  sommet  du  venlrlculeet 
vers  son  bord  gauche ,  on  perçoit  un  souffle  très-atténué ,  se  rattachant 
au  premier  temps  de  la  révolution  cardiaque,  et  paraissant  n'être  que  le 
premier  souffle  de  la  base  affaibli  par  la  distance. 

«Les  signes  physiques  fournis  par  Tauscultation  révèlent  donc 
iuniquèmenl  une  lésion  de  Torifice  aortique. 

«Le  pouls  présente  aussi,  mais  moins  nettement,  le  caractère  de 
TinsufBsanee  dés  valvules  sigmoides  :  il  est  ondulant,  sans  être 
aussi  développé  et  aussi  bondissant  que  dans  le  type;  d*on  autre 
côté,  il  n'offre  pas  la  petitesse  extrême  du  pouls  de  rinsuffisance  et 
du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral. 

«  Ë&  définitive  :  T  les  symptômes  rationnels  sont  en  faveur  d'une 
lésion  aoricttlo* ventricalaire  gauche,  2®  l'aoscaltation  ne  démontre 
que  raltératibn  aortique,  3°  et  le  pouls  est  ambigu.  Cétait  l'occa- 
sion de  s'assurer  de  Teristence  do  double  soufSe  de  Tartère  crurale, 
que  ikkon  ami  M.  le  D**  Paul  Duroziez  a  signalé  comme  constant 
dans  les  cas  d'insuffisance  aortique.  Le  stéthoscope  appliqué  sur  la 
fémorale  dvoite,  au  niveau  de  son  passage  sous  le  ligament  de  Poa- 
part,  permet  aussitôt  de  constater  ce  nouveau  signe  de  la  maladie 
de  Gorrigan.  Le  bruit  correspondant  à  la  systole  artérielle,  sans 
être  aussi  constant  qoe  ceHii  de  ta  diastole,  s'obtient  au  moins  toutes 
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bdeai  oa  trois  paisatioDS,  et  qoekfiiefoîs  ft  ebaque  révolutioB  du 
oœar,  poorva  que  la  pression  soit  conveDabie. 

«D'après  cet  ensemble  de  preuves,  j'afBrme  la  léaioa  aimuilaDée 
des  deux  orifices  du  coeur  gauche,  avec  rétréciasemeot  et  lusaffi- 
sanoe  de  celui  de  l'aorte.  Quant  à  l'orifice  mkral,  v«ral»eooe  d'ua 
sooiBe  au  premier  temps  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  avec  ub 
timbre  propre  permettant  de  le  différencier  de  cdui  de  la  base, 
j'admets  de  préférence  un  rétrécissement  sans  insuffisance  notable. 
Plus  tard  il  m'a  semblé  que  le  souffle  pergu  à  la  pointe  y  avait  en 
partie  son  foyer  de  production ,  mais  d'ailleurs  rien  n'est  vena 
modifier  mon  diagnostic  primitif. 

«Malgré  Fusagede  l'opium  et  de  la  digitale,  malgré  remploi  des 
purgatifs  répétés  et  des  médicaments  diurétiques,  Tétat  du  malade 
s'est  aggravé  rapidement  :  il  est  survenu  de  l'apoplexie  pulmo* 
oaire,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  9  septembre  1860.  » 

Àuiopnt>  Le  D' Gnbler  m'a  fait  remettre  le  cœur. 
Le  péricarde  est  adhérent  de  toutes  parts,  il  est  même  difficile  de  sé« 
parer  les  deux  feuillets. 

Le  muscle  est  puissant,  l'hypertrophie  est  générale;  le  ventricule 
gauche  est  considérable  comme  ampleur;  on  y  trouve  des  traînées  de 
fibrine  organisée  et  adhérente. 

La  tricnspide  est  intacte,  hypertrophiée.  Rien  de  notable  pour  Tartère 
pulmonaire. 

La  bicuspide  est  rétrécie,  cartilagineuse,  osseuse  par  points;  le  petit 
doigt  passe  avec  peine  à  travers  Torifice. 

Les  sigmoldes  de  l'aorte  sont  épaissies,  déformées,  granulées  sur  la 
foce  veatricolaire.  Le  D' Gubler  a  constaté  Vins^ffistMce. 

Goordon,  96  ans,  mort  à  la  fin  de  décembre  1860. 

Pouls  à  32,  régulier,  singulièrement  redoublé;  2  pulsations  parfaite- 
ment égales  se  précipitent,  puis  vient  un  long  repos. 

Dans  la  crurale,  double  souffle  parfaitement  intermittent. 

Dans  la  carotide  droKe  surtout,  double  battement,  puis  frémissement 
prolongé  et  souffle  au  second  temps. 

Soos  le  sternum,  du  haut  en  bas,  souffle  un  peu  ronflant  au  premier 
temps;  puis,  au  second  temps,  souffle  large,  clair,  pendant  tout  le  second 
lemps.  Pas  de  triple  bruit. 

1*' décembre.  Même  pouls;  soufflé  prolongé  au  second  temps,  au  ni- 
veau de  Torifice  aortique.  Rien  de  notable  au  niveau  de  la  bicuspide  ; 
le  double  souffle  intermittent  crural  est  un  peu  difficile  à  pereevotr. 
Toutefois  on  sent  un  double  choc;  parfois^ le  second  souffle  se  fait  vn- 
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Ur,  parfok  ii  fait  long  feu  pour  aiosi  dire.  Pas  de  bruit  cooiina  en  di« 
minuant  la  pression. 

Je  ne  voii  pas  l'autopsie. 

Le  chef  de  diniqiie,  D^  H*  Domont,  a  trouvé  une  Insufflsàiiee 
aortiqne  lf6s*nette,  et  de  répaissiasement  seulement  à  labicns- 

pide. 

L'autopsie  eonfirma  le  diagnostic;  ^absence  du  triple  brait  et  de 
tout  stii;nestéthoscopiqae  anormal  à  gaacbe  indiquait  l'absence  da 
rétrécissement  ei  de  riasnfSsanee  de  la  bicuspide.  L'insofRsance 
aortiqteétait  rendue  plus  évidente,  s'il  était  possible,  par  le  doable 
souffle  intermittent  crural. 

Riescher,  24  ans,  morle  le  26  juillet  1858. 

Autopsie.  Cœur  gros,  dodu,  ferme  ;  hypertropliie  générale  ;  adhérence 
générale  du  péricarde;  pointe  arrondie. 

Bicuspide  un  peu  étroite,  hypertrophiée,  garnie  snr  les  bordsde  quel- 
ques  dents  de  poisson;  cordes  mères  atlacliées  directement  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule,  fil>reuses,  fortes;  muscles  tenseurs  vigoureux;  ré- 
trécissement moyen. 

Onflce  aortique  insuffisant  ;  valvules  en  babouche,  en  podie  de  car- 
nier  usé,  épaisses,  dures  ;  plaques  athéromateuses  de  l'aorte;  pas  de  di- 
latation. 

Première  attaque  de  rhumatisme  à  l'âge  de  7  ou  8  ans. 

A  l'entrée,  cœur  U*ès-gros  ;  double  souffle  au  uiveau  de  l'orifice  aor- 
tique; le  second  le  plus  fort.  Le  double  souffle  se  continue  tout  le  1od| 
de  l'artère  et  est  très^^remarquable  dans  les  eruraies;  lappement  â  la 
pointe. 

17  juillet.  Double  soofnt  sous  le  sternum.  A  la  pointe^  rfaytiune  du  ré- 
trécissement de  la  bicuspide  (fout,  ta,  ta,  roù);  au  premier  tempsi,  aoulOe 
profond  un  peu  ronflant,  valvulaire,  ajouté  à  un  souffle  clair  san- 
guin; dédoublement  du  second  claquement;  ronflement  pendant  tout 
le  second  temps. 

Les  accidents  rhumatismaux  aigus  frappent  coup  sur  coup  la 
malade  :  arthrites,  endocardite,  péricardite,  pleurésies;  nous  ne 
trouvons  pas  Tanasarque  des  maladies  du  cœur. 

Nous  voyons  signalée  pendant  la  vie  la  double  lésion  trouvée  à 
la  mort  :  însufHsance  et  rétrécissement  de  roriflce  mitral ,  insofll- 
sance  et  rétrécissement  aortique. 

Leconile,  39  ans;  mort  subite  le  5  décembre  1869. 
Autûpêiê,  L'aorle  est  dilatée  et  forme  au-dessus  des  valvules  aortf- 
tiques  une  poche  pliMée,  ratatinée,  flasque. 
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Im  valvDles  «orUques  sont  largemeot  inmfptaïuu. 

La  bicuspide  est  complètement  saine. 

Le  cœur  est  très-gros,  à  parois  très-fermes;  te  péricarde  est  presque 
partout  adhérent. 

On  trouva  une  aéroiité  «boodanle  dans  Im  cavités  pleurale  et  péiilo^ 
oéateé 

Le  foie  est  gros»  dodu,  rebondi,  très-congestionné,  uo  peu  induré, 
carriifîé. 

Les  poumons  sont  petits,  ils  ont  été  comprimés  par  le  liquide;  ils  ne 
présentent  du  reste  rien  de  saillant. 

Plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  aux  colonies. 

A  l'entrée,  il  y  a  déjà  de  l'enflure  des  jambes;  le  cœur  est  gros,  les 
claquements  sont  difficiles  à  entendre.  Double  souffle  avec  pvUsemetu 
surtoute  la  surface  du  coeur.  Pas  de  dédoublement  du  second  claquement. 
DotûAe  souffle  intermittent  crural.  Pouls  régulier,  assez  développé,  vU 
braot. 

S  décembre,  mort  subite. 

Voici  un  exemple  de  plus  de  mort  subite  dans  Tinsuffisance  aor- 
tique. 

LloBuffisance  aortique  indiquée  par  le  double  souffle  intermit- 
tent cmral  a  été  trouvée  à  Fautopsie.  On  a^avtît  noté  aucun  signe 
se  rattachant  ft  la  lésion  de  la  bienspide;  la  bicospide  était  in- 
tacte. 

Grangier,  38  ans,  mort  le  25  janvier  1858. 

i  l'entrée,  pouls  à  64,  vibrant,  régulier  ;  double  souffie  sur  toute  la 
région  précordîale,  se  prolongeant  dans  les  carotides. 

18  décembre.  Double  fOM/yié  général,  tète,  ventre,  crurales;  pas  de  ré- 
ti^issement  de  la  bicuspide. 

Le  23,  coma. 

Autopsie.  Cœur  énorme,  largement  découvert;  les  poumons  sont  re- 
foulés de  droite  et  de  gauche  ;  le  cœur  joue  librement  dans  le  péricarde. 
Dilatation  en  masse  du  cœur;  peu  d'hypertrophie;  tissu  dense;  con- 
gestion chronique,  carnificatlon.  Dilatation  du  ventricule  droit,  surtout 
<le  la  partie  artérielle  qui  bombe;  rétrécissement  de  Torifice  pulmo- 
naire, sigmoldes  parfaitement  saines.  Dilatation  de  la  première  partie 
<le  Tartère  pulmonaire,  qui  est  un  peu  flasque. 

Caillots  blancs  produits  avant  la  mort. 

Tentrîcole  gauche  dilaté,  blanc  â  rintérieur.  Colonnes  charnues 
l>Ianches,  par  te  développement  du  tissu  fibreux;  bicuspide  parfaite- 
ment intact,  jouant  très-bien. 
Orifice aortique  non  dilaté,  rétréci  relativement;  valvules  épaisses, 

ûiésakiiathéroantattiM;  une  d'eUaa  Mirtont  «sti^Miiae  utrtUe'mAne; 
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pas  de  dépôt  calcaire.  Ti'ès-peu  de  dilalation  de  raorie;  dépôts  attié- 
romateux  tout  le  long  de  Faorte. 

Dans  ce  cas,  pas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  pas  d'endocar- 
dite,  aigilê  du  moins  ;  pas  de  lésion  de  la  iMcuspide.  Le  oœur  est 
énorme,  surtout  dilaté.  Pendant  la  vie,  nous  trouvons  le  dcable 
souffle  steraal,  en  même  temps  que  le  double  souffle  intermitlent 
crural,  et  à  Fautopsle  TinsuFfisance  aortique.  Pendant  la  vie,  rien 
n'a  été  noté  du  côté  de  la  bicuspide;  celle-ci  était  saine. 

La  mort  arrive  par  Tanasarque  et  le  coma. 

Ansiglioni,  31  ans,  morte  le  21  septembre  18&8. 

Autopsie,  Cœur  mesurant  13  centimètres  en  travers,  14  en  hauteur  et 
34  en  circonférence,  dodu,  en  besace,  à  parois  fermes,  résistâmes, 
presque  aussi  large  d'avant  en  arrière  que  de  droite  à  gauche.  Muscle 
assez  bien  conservé.  Rien  de  notable  nulle  part  que  l'hypertrophie  géné- 
rale du  cœur  et  la  lésion  de  la  partie  ascendante  de  Taorte,  ainsi  que  des 
sigmoldes  de  Taorte  ;  sigmcddes  insuffisantes,  surtout  par  le  fait  d'une 
des  valvules,  qui  est  indurée.  Immédiatement  au-dessus  des  valvules, 
poche  anévrysmale,  et  au-dessus  de  cette  poche,  dilatation  du  sinus 
aortique.  Larges  plaques  péricardiques  â  teinte  grisâtre,  disséminées  en 
avant,  en  arrière,  avec  des  adhérences  çà  et  là  :  un  verre  de  sérosité. 

Deux  noyaux  d'apoplexie  dans  le  poumon  droit;  épanchement abon- 
dant dans  la  plèvre  gauche. 

OEdème  du  cerveau  ;  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  céré- 
braux. 

A  rentrée,  très-peu  de  claquement,  pas  d^altération  du  rbythme;  oo 
ne  sent  pas  battre  la  pointe;  on  sent  mal  les  mouvements  du  oœur. 

Double  souffle  stemal,  double  souffle  intermittent  crural. 

Orthopnée;  peu  de  résonnance  en  arrière. 

Pouls  à  96,  régulier,  petit,  vibrant. 

Le  26,  crachats  sanglants. 

14  septembre.  Nuit  mauvaise;  cause  encore  le  matin;  puis  tout  à 
coup,  nausées,  oppression,  perte  de  connaissance,  paralysie  du  côté 
gauche,  perte  complète  de  la  parole. 

Le  15.  Elle  parle  bien  ce  matin. 

Le  19,  nouvel  embarras  de  la  parole. 

Le  21.  Elle  est  allachée;  elle  ne  me  reconnaît  pas;  elle  semble  oe  pas 
voir;  elle  est  paralysée  du  côté  gauche  de  la  bouche;  elle  crie  conli- 
nuellement,  s'agite,  se  met  à  son  séant,  se  jette  à  la  renverse.  Dyspnée 
considérable;  respiration  à  60.  Matité  en  arrière  à  gauche. avec 
souffle. 

Double  souffle  intermittent  crural. 

hsi  la  mort  arrive  par  Tatiasarque  qui  envahit  la  poitrine,  pois 
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le  cerveao.  Cette  paralysie  passagère,  limitée  à  un  des  côtés,  est 
remarquable. 

Ici  encore  pas  d'endocardite  de  débat,  pas  de  rhamatisme  arti- 
culaire aigu,  pas  de  lésion  de  la  bicuspide;  c'est  presque  uniqae- 
oeot  Taorte  qai  est  malade.  Ici  encore,  coïncidence  du  double 
souffle  stemal  et  du  double  souffle  intermittent  crural*  Pendant  la 
vie,  on  ne  note  aucun  des  signes  du  rétrécissement  de  la  bicus- 
pide. 

Dessalie,  50  ans,  mort  le  11  juillet  1868. 

AmopsU.  Cœur  gros,  en  besace,  mou,  jaune,  sans  apparence  muscu- 


Pas  de  plaque  péricardique. 

Rien  de  notable  pour  les  cavités  droites  que  de  la  largeur  des  cavités 
comme  des  orifices. 

Bicuspide  altérée;  granulations,  végétations  fongueuses  ;  peut-élre  de 
l'insuffisance. 

Déchirure  d'une  des  sigmoldes  de  l'aorte;  plaques  crétacées  dans 
IWte;  ulcérations  s'élendant  sur  la  grande  lame  de  la  bicuspide;  pas 
'  de  dilaUlion  notable  de  l'aorte. 

Buveur. 

Pouls  régulier,  vibrant,  développé  ;  pâleur,  malgré  le  gonflement  des 
j  veines.  Purpura  ;  ascite  assez  abondante. 

OEldènae  considérable  des  jambes. 

Sous  le  sternum,  souffle  au  second  temps,  assez  doux,  non  en  étrille; 
peu  de  soufRe  au  premier  temps.  A  la  pointe,  souffle  sec,  superficiel, 
indépendant  du  claquement,  sanguin,  s'étendant  à  gauche. 
;     Double  souffle  iiUermiitenl  crural. 

^juillet.  Peu  de  souffle  au  premier  temps;  sous  le  sternum,  souffle 
>Q second  temps;  le  souffle  du  premier  temps,  à  la  pointe,  a  disparu. 

I  Celui-ci  meurt  brûlé  par  l'alcool  et  étouffé.  Le  cœur  n'existe  plus 
;  comme  muscle  ;  on  n'entend  plus  à  la  fin  le  souffle  du  premier 
,  ^cmps.  La  bicuspide  est  peut-être  insuffisante,  elle  n'est  pas  ré- 
trécie.  Pendant  la  vie,  nous  n'avons  pas  signalé  le  rétrécissement. 
Pendant  la  vie,  nous  avons  trouvé  le  double  souffle  stemal,  le 
double  souffle  intermittent  crural  ;  l'insuffisance  aortique  existe 
bien.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  antécédents  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  ;  nous  ne  trouvons  pas  une  lésion  nette  dans  ce  sens 
^  l'oriBce  mitral.  Ce  malade  a  été  décomposé  par  l'alcool.  11  y  a  de 
^  syphilis  dans  les  antécédents. 

xvn.  7B 
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Radigois,  69  ans,  morte  le  12  avril  1868. 
Autopsié.  Cœur  de  volume  moyen,  peut-être  un  peu  ploi  pM  qu'i 
rélat  DorroaL 

Plaques  péricardiques,  graisse  abondante,  muscle  un  pea  gros. 

Aorle  dilatée,  incrustée  sur  toute  sa  surFace  dans  sa  portion  ascen- 
dante; sigmoldes  épaissies,  cartilagineuses,  fènnant  inoompUiemat 
Tor^tea;  plaques  athéi*omateuses  dans  Taorte  descendante;  quelques 
plagues  dans  Tartère  pulmonaire. 

Rien  de  bien  notable  dans  le  ventricule  droit,  si  ce  n*est  la  disparllioD 
presque  complète  de  ses  fibres  musculaires,  étouffées  par  la  graisse. 

Bicuspide  à  rebord  inégal,  boursouflé. 

Pas  d'induration  ;  cordes  épaissies  ;  muscles  tenseurs  à  sommet  un  peu 
fibreux. 

Capsule  surrénale  gauche  molle;  capsule  surrénale  droite  grosse; 
marron  sanguin  dans  Tintérieur;  au  milieu  d'un  marron  décoloré,  se 
trouve  un  noyau  de  sang  noir.  '       * 

Utérus  perdu  dans  une  masse  de  marrons  fibreux.  Un  des  ovaires  a 
disparu;  on  en  trouve  probablement  un  qui  contient  un  kyste  rempli  de 
matière  crétacée. 

Cerveau.  Sérosité  purulente  à  la  base;  fausses  membranes;  pas  de 
méningite  rouge  bien  notable.  La  pie-mère  se  détache  facilement;  pas 
d'injection  notable  de  Tencéphale;  liquide  séreux  assez  abondant  dans 
les  ventricules.  Rien  au  cervelet;  pas  de  ramollissement  bien  net  deU 
substance  nerveuse.  Quand  on  ouvre  le  ventricule  moyen,  on  déchire 
la  partie  du  plancher  placée  en  dehors  de  la  couche  optique  et  on  pé- 
nètre dans  une  cavité  qui  semble  envelopper  la  couche  optique  comme 
le  fait  le  corps  strié.  La  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  molle  el 
traversée  par  quelques  brides  vasculaires.  Si  on  enlève  la  partie  de  la 
membrane  qui  tapisse  le  plancher,  on  trouve  des  fibres  blanches  dissé- 
quées, ce  sont  les  radiations  du  pédoncule  cérébral;  il  reste  encore  en 
arrière  un  noyau  de  substance  grise.  Plaques  athéromateuses  dam  les 
artères  du  cerveau. 

12  novembre.  Pouls  à  76,  parfaitement  régulier,  vibrant;  souffle  au 
•econd  temps,  au  niveau  de  l'orifice  aortique. 

DoubU  souffle  inUrniiiteiU  crural  parfaitement  neL 

10  décembre.  Pouls  très-distinctement  redoublé. 

20  février.  Bruit  d'étrillé;  second  claquement  très-fort,  osseux. 

20  mars.  Double  souffle  sternal  beaucoup  moins  fort  ;  pulsations  de 
la  crurale  très-faibles. 

10  avril.  Souffles  moins  forts. 

Pendant  les  derniers  temps,  rintelligence  resta  à  peu  près  saine. 
n  n'y  eut  pas  de  délire  ;  ce  Fut  de  rabattement,  du  coma.  La  sensi- 
bilité était  plus  vive,  le  mouvement  était  aboli.  La  flexion  des  mem- 
bres droits  était  douloureuse. 


t 
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LedooUe  souffle  iotermittent  crural  Fut  coostant. 

NoQS  trouvons  le  bruit  d'étrillé  an  niveau  de  Taorte  ascendante, 
expliqué  par  la  dilatation  en  même  temps  qne  par  les  duretés  cal- 
caires, puis  le  souffle  plus  doux  dû  à  rinsuffisaoce.  Notons  la  pâ- 
leur des  méninges  et  du  cerveau;  ootons  le  coma,  l'absence  du 
délire. 

Pendant  la  vie,  on  ne  note  rien  du  côté  de  la  bicuspide;  à  Tau- 
topsie,  on  ne  trouve  rien.  Coïncidence  du  double  souffle  intermit- 
teot  crural  et  du  double  souffle  stemal. 

Legros,  63  ans,  mort  le  25  avril  1857. 

Àuioptie»  Sigmoldes  de  l'aorte  un  peu  déformées,  bridées,  épaissies  ; 

'^l^e  insuffisance. 

Aorte  dilatée,  hypertrophiée,  semée  de  taches  athéromateuses  ;  pas  de 
plaques  calcaires. 

De  même  pour  toutes  les  artères  qui  en  émanent,  cérébrales,  ré- 
'  «aies,  etc. 

Cœur  gros;  hypertrophie  du  ventricule  gauche;  plaques  laîfeuses 
nombreuses,  surtout  â  droite  et  en  bas. 

Bien  de  notable  pour  les  veines  caves,  pas  de  dilatation  notable;  pas 
^^  dilatation  remarquable  de  Torelllette  droite. 

Déchirure  de  la  valvule  d'Euslachi  et  de  la  partie  qui  correspond  au 
;  (roude  Botal,  sans  quMI  y  ait  communication  avec  roreilletle  gauche. 

Tricuspide  un   peu  épaissie,  blariche,  jouant  probablement  très- 

Dilatation  de  l'artère  pulmonaire;  sigmoldes  normales. 
Oreilletle  gauche  ne  présentant  rien  d'anormal. 
!   Bicuspide  épaissie,  un  peu  ratatinée,  peut-être  un  peu  insuffisante- 
Colounes  charnues  hypertrophiées;  pas  de  dilatation  du  ventricule 
gauche. 

!   Plaque  blanche  sur  la  grande  lame  de  la  bicuspide. 
I   Adhérences  partielles  de  la  dure-mère  et  des  méninges;  méninges 
i  épaissies ,  se  séparant  facilement  des  circonvolutions;  un  peu  d'œdème 
[  <}q  cerveau.  Un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules;  un  petit  kyste  sur 
■  ^  couche  optique  droite. 
A  rentrée,  pouls  â  100,  inégal,  irrégulier.  R.  42;  asphyxie  imminente; 
baillé  considérable  s'étendant  sous  le  sternum  jusqu'en  haut  et  sous  les 
^flilages  costaux  droits;  sous  le  sternum,  double  souffle;  le  premier 
^<^Qri,  le  second  beaucoup  plus  long;  le  second  s'entend  sur  tout  le 
^^qet  de  Taorte ,  variant  d'inlenailé ,  parfois  très-musical  ;  anasarque. 
^\^.  Souffle  musical  au  second  temps  jusque  dans  Tiliaque  externe 
^<ians  la  brachiale. 
Oouble  souffle  internUUent  crural» 
^  21.  Pouls  à  108,  délire. 
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Le  soir.  Il  est  altaché  ;  il  remue  conlinuellement  la  léle  de  droiieet 
de  gauche,  laisiant  cependaut  parfois  la  tète  tournée  à  gauche.  La  pau- 
pière droite  est  complétemenl  abaissée.  Quand  on  cherche  i  soulever 
les  n^upières,  le  malade  les  ferme  éoergiquement;  inégalité  des  traits  de 
droite  et  de  gauche.  Pouls  fréquent,  irrégulier. 

Le  23.  Pouls  é  68,  mou,  vibrant,  régulier;  moins  de  délire.  Il  Drapas 
reconnu  sa  femme. 

A  la  main,  pas  de  claquements;  à  la  pointe,  frémissement  assez  gros 
au  premier  temps.  Il  semble  qu'il  y  ait  un  léger  frémissement  très- 
court  au  second  temps.  A  droite,  pas  de  frémissement. 

L'aorte  est  considérablement  dilatée,  comprenant  tout  Tespace  com- 
pris sous  les  cartilages  costaux  droits  et  gauches,  jusqu'aux  clavicules. 
On  sent  manifestement  un  battement  sous  tout  cet  espace.  Toutes  les  ar- 
tères au-dessus  des  clavicules  battent  énergiquement.  Nulle  part  on 
n'entend  un  seul  claquement. 

Le  maximum  du  souffle  musical  est  en  bas  du  sternum,  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux  gauches;  de  là  il  parti 
droite  du  sternum,  puis  à  gauche  du  cœur,  où  on  l'entend  encore  assex 
foru 

DiagnosHc,  Pas  de  dilatation  sacciforme;la  dilatation  porte  surtout  i 
droite  ;  elle  a  rejeté  le  poumon  droit. 

L'artère  pulmonaire  elle-même  est  dilatée  et  vient  donner  de  la  ma- 
Uté  à  gauche. 

Pas  de  contraction  énergique  du  cœur. 

Dilatation  du  ventricule  gauche;  pas  de  rétrécissement  de  rorifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  simple  altération  de  la  valvule  par  épais- 
sissemenl. 

Lésion  de  l'aorte,  principale;  rétrécissement  et  insuffisance  de  Tori- 
fice  aortique  avec  plaques  disséminées. 

Le  24.  Irrégularités  du  pouls;  souffle  Irès-piaulant  au  second  temps. 
On  suit  le  souffle  tout  le  long  de  l'aorte  avec  des  variations  dans 
le  timbre.  , 

La  folie  existait  chez  le  malade  depuis  quelque  temps  avant  son 
entrée;  elle  a  augmenté  dans  les  derniers  temps,  due  en  partie 
peut-être  à  la  tisane  de  digitale,  mais  surtout  à  l'œdème  aigu  do 
cerveau.  L'aatopsie  vérifie  pour  le  cœur  ce  qui  avait  été  âaaoQcé 
pendant  la  vie. 

Laroche,  59  ans,  morte  le  6  décembi*e  1860.  i 

Souffle  du  second  temps  au  niveau  de  L'orifice  aortique»  confus,  imn 
perceptible. 
Du  côté  de  la  bicuspide,  double  ronflement  séparé  par  des  claquer 

ments. 
Double  souffle  crural  nei. 
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Quand  on  diminue  la  pression,  bruit  de  souffle  conlinu  ;  [ms  de  bruit 
continu  en  même  lem|>s  que  le  double  souffle. 

Diagnottie.  Rétrécissement  de  Torifice  mitral. 

fosttffisance  aortique. 

Le  20.  Au  niveau  de  l'orifice  aortique,  plus  en  bas  et  en  dedans  que 
(fhabilude,  double  souffle  peu  intense,  mais  ayant  bien  le  ton  de  soufflet 
de  riosuffisance  aortique;  ces  souffles  sont  un  peu  difficiles  à  découvrir. 

Vestiges  de  double  souffle  intermittent  crural  bien  net.  Le  pouls  bat 
TJle.  Brait  continu  en  diminuant  la  pression. 

14  septembre.  Même  souffle  au  second  temps,  au  niveau  du  sternum. 
léaie  triple  bruit  suivi  d'un  long  ronflement  à  gauche. 

DoMe  souffle  crural. 

Le  19.  Double  souffle  inlermiiieni  crural. 

15  octobre.  Mêmes  signes  que  précédemment.  Souffle  au  second  temps 
dairau  niveau  de  Torifice  aortique.  Même  triple  bruit  à  gauche,  suivi 
d'un  ronflement. 

Double  souffle  intermiiieni  crural. 

Autopne  le  6  décembre  1860. 

Cœur.  Adhérence  générale  du  péricarde;  volume  du  cœur  moyen. 
Hypertrophie  notable,  cependant  sans  dilatation.  Les  veines  caves  ne 
présentent  rien  de  bien  anormal;  valvule  d'Eustachi  bien  conformée. 
Le  trou  de  Botal  est  fermé  complètement;  il  reste  un  cul-de-sac  en  haut. 
Légère  dilatation  des  cavités  droites  et  de  l'artère  pulmonaire,  qui  sont 
encombrées  de  caillots  fibrineux  blancs.  La  valvule  tricuspide  est  saine; 
la  paroi  ventriculaireest  mince;  Toreillette  gauche  est  dilatée;  l'endo- 
carde est  épaissi  et  blanc.  Je  détache  l'aorte  descendante,  et  appliquée 
sur  elle,  je  trouve  roreillette- gauche.  L*orifice  de  la  valvule  miintle  est 
rèirià;  la  valvule  est  épaisse,  fibreuse,  garnie  çâ  et  là  sur  les  bords  de 
végétations  fines  de  nouvelle  formation.  Il  y  a  insuffisance  et  rétrécisse- 
ment. La  cavité  du  ventricule  gauche  me  semble  dilatée  en  proportion 
de  l'hypertrophie  des  parois;  Torifice  aortique  me  semble  peu  rétréci. 
Lei valvules  aortiques  sont  peu  déformées  :  elles  portent  à  leur  face  infé- 
rieure des  granulations  de  date  récente.  Vues  par  en  haut,  elles  laissent 
<!nlre  elles  un  interstice  qui  dénote  Vinsufflsance  ;  elles  ne  tiennent  pas 
i'eau.  Immédiatement  au-dessus  d'elles,  l'aorte  forme  une  poche,  du 
reste  très-peu  considérable.  L'aorte  n'est  pas  notablement  dilatée;  elle 
o'est  pas  incrustée. 

Noos  trouvons  donc  à  Tautopsie  ce  qui  a  été  diagnostiqué  :  le 
f^cissement  de  la  bicuspide,  Tinsaffisance  aortique.  L'ausculta- 
lioo  du  cœur  pouvait  conduire  à  ce  double  diagnostic;  mais  l*exa- 
loen  des  crarales  nous  a  servi,  sans  aucun  doute. 

Banna,  43  ans,  mort  en  juillet  1M0,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Woillez  ;  M.  Paul ,  interne. 
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IkiaUê  Mofflê  dans  la  earotide. 

Double  souffle  slernal. 
Double  souffle  crural. 

Noas  avions  suivi  ce  malade  pendant  prèa  de  trois  ans.  Les  signes 
du  rétrécissement  de  la  bicuspide  étaient  évidents  :  là  n'était  pas 
rintérét,  pour  nous  du  moins;  mais,  d'après  les  signes  stéthosco- 
piques  que  nous  avions  consignés,  nous  avions  cru  pouvoir  diagoos- 
tiquer  1*  insuffisance  aortiqne. 

Malbenreusement  le  malade  est  allé  mourir  h  Lariboisière  ;  noQs 
avons  demandé  des  renseignements,  on  n'a  pu  nous  en  donner 
aucun, 

2®  Parfois  le  double  souffle  existe  dans  la  crurale  et  est  très- 
douteux,  ou  n'existe  même  pas  au  niveau  de  Foriftce  aortiqae. 

Il  faut  en  effet,  pour  que  ce  souffle  apparaisse ,  que  Toriflce  da 
vaisseau  soit  dans  un  rapport  déterminé  avec  la  force  contractile 
de  Tarière.  Ge  rapport  peut  être  .établi  artificiellement  pour  la  cru- 
rale; il  ne  peut  Tétre  au  niveau  de  Torifice  aortique.  C'est  ainsi 
que,  pour  les  rétrécissements  de  ia  bicuspide,  parfois  les  bruits  de- 
viennent tellement  peu  intenses,  qu'ils  semblent  manquer. 

PriUch,  38  ans,  mort  le  20  Juillet  1858. 

A  l'entrée,  pas  de  matité  anormale  du  cœur;  claquements  assez  purs; 
beaux  froissements  ;  coup  de  râpe  à  la  pointe. 

Double  souffle  crural. 

Le  30.  Coup  de  râpé  au  second  temps. 

Le  soir.  Même  souffle  d'arrachement  ;  double  souffle  cruraL 

!•'  avril.  Double  souffle  crum2;  double  bruit  dur  au  niveau  de  Taorle; 
pouls  régulier. 

Singulier  mouvement  de  la  pointe;  on  dirait  qu'on  voit  le  sang  ren- 
trer dans  le  ventricule,  au  second  temps. 

Double  froissement;  arrachement  au  second  temps. 

Le  2.  Souffle  placé  à  cheval  sur  les  deux  temps. 

Le  3.  Double  souffle  crural.  Pouls  presque  régulier;  même  Jeu  delà 
pointe  ;  pas  de  souffle  net  â  la  pointe  ;  rudesse  à  l'origine  des  vaisseaux; 
cœur  un  peu  développé. 

Pas  d'enflure  des  Jambes. 

Le  8.  Ou  voit  le  jeu  de  la  pointe,  comme  si  elle  était  à  nu,  une  se- 
cousse  et  un  retrait;  beau  souffle  râpeux  au  second  temps  plus  parti- 
culièrement; froissement  péricardique  qu'on  peut  iimileri  tout  à  fait 
distinct  d'un  bruit  de  souffle  profond. 
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Le  12.  Beau  double  bruli  à  la  pointe,  le  premier  froiaaani,  le  leeond 
soofflant. 

Le  14  Pools  iribraot,  développé  i  beau  froîsaeraeot  double  à  la  poinle. 
Pêtéi§ai^/leà^insuflUtuieêibêauii(mbl0touffl0  enuui/ 

3  mai.  Magnifique  exemple  de  bruit  péricardique«  inruit  d'arracbo* 
aeoi,  é  cbeval  sur  les  deux  temps,  aigu,  circonscril  à  la  pointe,  ne  se 
propageant  pas  le  long  du  bord  gaucbe  du  cœur,  entendu  facilemeni 
en  arriére. 

12  juin.  Même  coup  de  râpe  à  la  pointe;  on  le  retrouve  en  arrière, 
localisé,  aaseï  bas,  ne  se  transmettent  pas  largement  sur  la  poi&rine. 

4juilleL  Battement  considérable  des  artères;  pas  de  double  souffle 
crural;  claquements  un  peu  durs.  Souffle  en  jet  de  vapeur,  ayant  son 
maximum  à  la  poinle,  se  dirigeant  dans  tous  les  sens,  en  avant,  en  ar- 
rière. 11  me  semble  qu'une  grande  partie  de  ce  souffle  est  due  au  sang 
et  par  conséquent  â  un  orifice;  il  a  un  maximum  bien  limité  à  la 
pointe. 

Le  20.  Changement  considérable  ;  oppression.  Le  malade  se  tient  ap- 
puyé sur  les  mains  rejetées  en  arrière;  il  me  parle  à  peine.  La  gorge 
at  couverte  de  fausses  membraoea;  la  luette  en  est  enveloppée. 

lia  toujours  eu  Faspect  des  malades  atteints  de  dilatation  gêné* 
nie  artérielle,  de  maladie  de  Gorrigan.  Chez  lui,  les  signes,  quoique 
très-évidents,  ont  toujours  présenté  quelque  chose  d*un  peu  em- 
ttrouillé,  (Test  ainsi  que  ce  souffle  en  arrachement  a  été  placé  par 
les  ons  au  premier  temps,  par  d'autres,  au  second,  par  d'autres,  à 
cheval  sur  les  deux  temps.  Le  double  souffle  intermittent  crural 
devait  faire  diagnostiquer  Tinsuffisance  aortique.  Que  trouvons- 
QOQs  à  rautopsie  ?  • 

D'abord  des  plaques  tapissant  Tisthme  et  sVrétent  au-dessus  des 
cordei  vocales;  plaques  purement  Inflammatoires,  rhumatismales,  se 
reliant  aux  accidents  que  nous  trouverons  plus  bas. 

Pour  les  poumons,  adhérence  à  peu  près  générale  des  plèvres,  fàrcis- 
Kment  granuleux^  excavations  aux  sommets. 

On  peu  d'hypertrophie  du  cœur,  pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Fauttes  membranes  molles,  assez  épaisses,  adhérentes,  une  à  la  pointe, 
<tei  autres  sur  le  corps  des  ventricules,  du  cété  de  la  pointe.  Le  péri- 
<^e  est  en  général  blanc,  épaissi,  inégal  ;  les  veines,  les  arlères ,  font 
an  grog  relief. 

Le  muscle  est  altéré;  il  prend  la  teinte  jaunâtre,  Tapparencedu  rein; 
ih  a  là  de  l'inflammation  chronique. 

A  rintérieur  la  iricuspide  est  rouge,  inégale  ;  elle  conserve  des  traces 
l'on  travail  inflammatoire  encore  récent. 
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La  bfcusplde  est  rouge,  offre  quelques  granulaiions  d^origine  ré- 
cente. La  grande  lame  offre  des  rides  du  côlé  de  l'aorte. 

Les  sigmoides  de  taorîe  sont  larges,  grandes,  profondes,  Doublement 
altérées;  granulations  Inflammatoires,  adhérences  entre  les  bords  des 
valvules,  de  manière  à  les  rendre  insulfisanies.  L*aorte,  un  peu  élargie, 
est  parsemée  de  quelques  plaques  jaunes,  puis  de  balafres  rosées,  rou- 
ges, de  date  récente.  Il  y  a  en  de  l'endocardite  dans  les  derniers  jours; 
l'endocarde  est  en  général  blanc,  opalin,  épaissi. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  forme  franchement  in- 
flammatoire de  Tinsofftsance,  par  la  difficulté  du  diagnostic  étaUi 
seulement  d'après  les  signes  stétboscopiques  du  cœur,  par  la  bci- 
Hlé  du  diagnostic  établi  d'après  Texamen  des  crurales. 

3^  Quand  on  n'a  pas  pu  entendre  le  double  souffle  intermittent 
crural,  on  ne  trouve  pas,  à  Tautopsie,  Tinsuffisance  aortique. 

Nous  avons  réuni  6  cas,  dont  le  premier  est  remarquable  sousle 
rapport  et  de  la  précision  que  notre  signe  a  pu  donner  au  dia- 
gnostic, et  de  rinflueace  que  ce  diagnostic  pouvait  avoir  sur  le 
traitement. 

Hinnekens,  32  ans,  morte  le  20  juin  1860. 

Elle  semble  n'avoir  jamais  eu  de  douleur  dans  les  jointures. 

Je  trouve  un  cœur  hypertrophié,  le  pouls  vibrant  ;  un  double  souffle 
froissant,  craquant,  au  niveau  du  sternum.  Les  claquements  sont  purs 
à  gauche.  Je  ne  trouve  aucune  trace  de  double  souffle  iniermitient  dont 
les  crurales.  Je  conclus  à  une  péricardite  aiguë  sans  lésion  du  ciHè  des 
orifices. 

Le  chef  dtl  service  (Hôtel-Dieu),  se  basant  sur  la  propagation  du  double 
souffle  dans  les  carotides,  sur  la  vibrance  du  pouls,  rejette  ridée  d'une 
péricardite,  et  admet  l'insuffisance  aortique. 

Nousafflrmons  notre  diagnostic.  Il  y  a  de  plus  un  étal  fébrile;  la  ma- 
lade se  plaint  vivement  et  rapporte  sa  douleur  à  la  région  du  coeur. 

Le  D'  Marey  applique  son  sphygmomètre;  il  ne  trouve  aucune  trace 
de  redoublement  du  pouls,  ce  qui  confirme  notre  diagnostic. 

A  Vauiopsle,  on  trouve  une  adhérence  presque  générale,  lâche,  avec 
les  végétations,  les  dents  do  poisson  de  la  péricardite  algue.  Le  cœorest 
hypertrophié;  le  ventricule  gauche  a  des  parois  extrêmement  épaisses, 
remarquablement  épaisses ,  un  peu  jaunes.  Rien,  absolument  rien  aux 
valvules.  Aucune  espèce  de  rétrécissement  ni  d'insuffisance. 

Léonard,  26  ans,  mort  le  15  janvier  1859. 

Pouls  crural  simple. 

.4utopsie,  Rétrécissement  de  la  bicuspide. 
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Pas  de  lésion  de  l'orifice  aorliqiie. 

(Observation  rapportée  dans  la  thèse  inaugurale  du  D*"  Mosquera, 
23  août  1860.) 

Hooot,  21  ans,  morte  le  19  janvier  1859. 

Souffle  piaulant  simple  de  la  crurale. 

Autopsie,  Bétrécissement  de  la  bicuspide. 

Rien  de  notable  à  Taorte,  si  ce  n'est  qu'elle  est  assez  étroite  dans  tout 

son  parcours. 

« 

Fourmet,  74  ans,  morte  le  9  janvier  1868. 

Double  frottement  sec,  crépitant,  au  niveau  des  valvules  aortiques 
(bruit  de  coquilles  d'œuf  que  Ton  écrase). 

Pas  de  double  souffle  crural. 

Ce  bruit  de  coquilles  d'œuf  que  Ton  écrase  se  rapporterait  à  l'ossîfi* 
ration  par  petites  plaques  de  l'aorte,  comme  il  arrive  assez  souvent  chez 
les  vieillards.  Je  n'ai  pas  retrouvé  les  détails  de  l'autopsie;  il  me  semble 
bien  me  rappeler  que  l'autopsie  avait  vérifié  notre  diagnostic. 

Duchemin,  79  ans,  mort  le  19  novembre  1859. 

Double  souffle  assez  court  au  niveau  de  rorifice  aortiqne. 

Double  souffle  carolidien. 

Pas  de  double  souffle  crural. 

7  septembre.  Double  souffle  au  niveau  de  l'aorte. 

Double  souffle  bien  marqué  dans  les  carotides. 

Souffle  simple  dans  les  crurales. 

Le  10.  Double  souffle  au  cœur. 

Souffle  crural  simple;  bruit  continu. 

Autopsie.  Pas  de  rétrécissement  de  la  bicuspide;  probablement  insuf- 
fisance par  le  fait  de  Tossification  d'un  coin  de  la  valvule. 

Les  sigmoldes  de  l'aorte  sont  suffisantes ,  mais  remplies  d'ossifi- 
cation. 

Toute  l'aorte  est  large  et  incrustée. 

Cette  observation  est  contraire  à  l'opinion  d^  M.  Gorrigan,  qui 
n'admet  le  double  souffle  dans  le  cas  de  maladie  de  l'aorte  que  lors- 
qu'il y  a  ea  même  temps  insufflsaDce  aortique.  U  est  vrai  que  ce 
double  souffle  n'a  jamais  pu  être  qualifié  de  bruit  d'étrillé.  Nous 
avons  pu  rejeter  l'insuffisance  en  nous  aidant  de  l'examen  de  la 
crurale. 

I....,  morte  le  22  décembre  1857. 

Le  21.  Double  souffle  au  cœur;  double  frémissement  vibratoire;  cœur 
»  très-gros. 
Dans  la  crurale  gauche,  souffle  à  double  courant  ;  pas  à  droite. 
Le  22.  Pas  de  double  souffle  crural,  ni  â  droite  ni  à  gauche. 
U  soir.  Souffle  crural  simple. 
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Jutopiie.  Aorte  notablement  dilatée  et  incrustée,  sans  ImalIlianGe 
des  ligmoides. 

Encore  un  cas  en  opposition  avec  Topinion  de  M.  Gorrigan. 

4"*  Quand  le  double  souffle  Intermittent  crural  est  douieni,  l'in- 
suffisance aortique  est  douteuse. 

Lauger,  77  ans,  mort  le  8  décembre  1858. 

16  septembre.  Double  soufBeprécordiaK 

Itouble  souffle  crural. 

Double  souffle  carotidien. 

Le  21.  A  la  crurale,  double  souffle  obtenu  par  le  doigt  oomprimint 
plus  bas  que  l'endroit  où  est  placé  le  stéthoscope.  Le  double  souffle 
n'existe  pas  pour  toutes  les  pulsations;  il  est  parfaitement  tranobé. 

Le  22.  Pas  de  double  souffle  au  cœur. 

A  la  crurale,  léger  souffle  en  retour;  pas  de  double  souffle  net. 

V  octobre.  Pas  de  souffle  net  au  cœur;  pourtant  quelque  chose  de 
douteux  au  second  temps. 

Léger  souffle  en  retour  à  la  crurale  ;  pas  de  double  souffle  net. 

Souffle  au  second  temps  dans  les  carotides. 

Le  6.  Double  souffle  au  cœur,  léger,  presque  douteux. 

Le  9.  Pas  de  double  souffle  net  au  cœur. 

Impulsion  vive  de  la  crurale,  second  souffle  très-douteux.  Kien  i  une 
pression  assez  forte.  Peut-être  léger  retour  moelleux  par  une  pression 
douce. 

Double  souffle  net  dans  les  carotides. 

Le  27.  Rien  de  net  au  cœur. 

Pas  de  double  souffle  crural. 

Bruit  continu  dans  les  carotides. 

Autopsie,  Aorte  élargie  ;  plaques  crétacées. 

Valvules  sigmoldes  hypertrophiées,  légèrement  déformées  ;  insuffi- 
sance aortique  douteuse  ;  sinus  aortique  développé. 

II  est  curieux  de  voir  qu'à  l'autopsie  nous  trouvons  le  même 
doute  que  pendant  la  vie. 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  faits  remarquable,  et  bien  capable  d'a- 
mener la  conviction.  La  science  du  diagnostic  appliqué  aux  mala- 
dies du  cœur  est  à  coup  sûr  bien  avancée,  quand  on  peut  ainsi  pré- 
ciser le  siège  de  la  maladie,  quand  on  peut  distinguer  des  lésions 
aussi  voisines  que  celles  de  l'orifice  aortique  et  de  la  bicuspide, 
quand  on  peut  affirmer  ici  une  insuffisance  aortique,  là  un  rétré- 
cissement de  la  bicuspide,  là  une  maladie  du  péricarde,  là  enfin 
une  lésion  complexe,  et  cela  au  moyen  de  signes  groasiflis»  cer- 
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(aios,  fiKîleft  à  percevoir.  A  chaque  pas,  nous  yoywis  se  oortrmer 
Timporlaiioe  da  aigne  pathognoniooiqQe  attribué  par  M.  Bouiliaud 
an  rétrédsaemeiit  de  la  bieaapide,  c'eat-à-dire  le  dédottUeoMttt  du 
second  elaquemeot;  ft  chaque  pas,  doos  voyons  se  confirmer  l'im- 
portance du  double  soufBe  intermittent  crural ,  comme  signe  de 
riofluffisaoce  aortique.  kl  on  admet  une  lésiim  du  péricarde,  nous 
affirmons  Tinsuffisance  aortique,  et  Tautopsie  nous  donne  raison; 
là  on  admet  TinsuflSsanee  aortique,  nous  affirmons  la  lésion  du  pé- 
ricarde, et  Tautopsie  nous  donne  raison.  Enfin  n*y  a-t-il  pas  lieu  à 
une  légère  satisfaction  quand  au  diagnostic  :  insuffisance  aortique 
saos  lésion  du  péricarde,  on  peut  substituer  le  diagnostic  :  péricar- 
dite,  sans  insuffisance  aortique.  11  nef  faut  donc  pas  pousser,  ainsi 
qoe  le  professeur  Forget,  pour  Tauscultation  du  coeur,  le  cri  du 
Dante  :  «Ici  il  faut  laisser  toute  espérance.  »  Les  signes  abondent, 
affluent,  nous  prennent  aux  yeux,  aux  oreilles,  à  la  main,  à  Tin- 
telligence  ;  c'est  à  nous  de  ne  pas  les  laisser  échapper. 

Jusqu'ici  l'autopsie  est  venue  nous  juger.  La  relation  qui  existe 
entre  Tinsoffisanee  aortique  et  le  double  souffle  intermittent  crural 
est  bien  établie.  Nous  pouvons  maintenant  produire  les  observa- 
tions non  suivies  d'autopsie,  soit  pour  ajouter  par  le  nombre  à  la 
démonstration,  soit  pour  trouver  quelques  particularités  plus  ou 
moins  dignes  d'intérêt. 

(  La  saUe  au  prochain  numéro.)  • 


ÉTUDE  DU  RÔLE  DE  LA  DÉCHIRURE  GAPSULAIRE  DANS  LA 
RÉDUCTION  DES   LUXATIONS  RÉCENTES  DE  LA  HANCHE, 

Par  H.  «Bt«l<É,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne 

des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

De  toutes  les  branches  des  sciences  médicales ,  celle  qui  a  le  plus 
progressé  sous  Tinfluence  du  développement  des  connaissances  ana- 
lOQlqaes ,  c'est  la  chirurgie ,  et  surtout  cette  partie  qui  traite  des 
lésions  traumatiques  des  os  ou  des  articulations.  Ge  n*est  point  à 
notre  époque  que  Ton  pourrait  reprocher,  comme  on  Ta  hit  avec 
raison,  à  tous  les  écrits  antérieurs  à  J.*L.  Petit,  Tabsence  ou  Hm» 
perfsctiou  des  notions  anatomiques  (  Compsnd»  de  c/Urutg.  ^  t.  Il , 
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p.  SK).  ÏM  iNTOgrès  rétliaés  par  l'application  de  raaatosîe  à  li 
pathologie  et  à  la  tbirapeutiqae  des  loxations,  malg^  les  coaqaètes 
noabreaaas  de  la  science,  laissent  cependant  encore  an  champ  bin 
yaste  de  recherches,  et  ne  peuvent  suffire  à  résoudre  toutes  les 
questions  que  comporte  un  cadre  aussi  étendu  et  aussi  varié.  Uana- 
tomie  normale  a  donné  ce  qu'elle  peut  d^enseignements,  die  a  ap- 
pris le  nombre,  le  rapport  et  le  jeu  des  divers  élteients,  la  physio- 
logie aidant;  elle  a  permis  d'édifier  la  partie  nosographique  si 
discutée  et  si  utile.  Ceci  fait,  son  r6Ie  était  fini  ;  elle  devenait  in- 
suffisante ;  c'est  dans  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  que  les 
chirurgiens  sont  venus  chercher  alors  les  moyens  nouveaux  de  faire 
progresser  la  science.  J.^L.  Petit,  Desault,Boyer,  l'Académie  de 
chirurgie,  qui  ont  fait  si  bien  profiter  l'art  de  l'application  de  rana- 
tomie  jusque-là  négligée,  sont  encore  vivants  parmi  nous;  hier 
encore  la  classification  des  espèces  de  luxations  'était  le  texte  de 
discussions  vives  de  Roux  (Mél.  dechirarg.,  1809),  de  Gerdy, 
de  MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ;  l'emploi  de  Tanatomie  pathologique 
pour  la  solution  de  toutes  ces  questions  est  à  l'ordre  du  jour.  La 
science  est  donc  bien  jeune  dans  tout  ce  qui  touche  à  notre  siqet, 
et  son  dernier  mot  n'est  pas^  dit. 

Le  flambeau  de  Tanatomie  pathologique  doit  échirer  la  chirurgie 
dans  ses  nouveaux  progrès.  Mais  les  éléments  d'étude,  dispersés, 
soumis  au  hasard  qui  les  produit,  au  temps  qui  seul  peut  les  multi- 
plier, sont  encore  insuffisants  pour  servir  à  tous  les  besoins,  à  com- 
bler tous  les  desiderata. 

I^  faits  manquent  :  cette  nécessité  de  partir  des  faits  et  la  len- 
teur de  leur  production  nuisent  à  l'édification  d^un  système  ;  voilà 
pourquoi  l'étude  des  observations  ne  permet  pas  de  juger  encore 
de  la  valeur  et  du  rôle  des  divers  éléments  dont  se  compose  le  pro- 
blème de  la  réduction  des  luxations  :  les  discussions  et  les  incerti- 
tudes qui  se  sont  récemment  produites  à  propos  de  la  question  des 
luxations  complètes  et  incomplètes  en  sont  une  suite  forcée  et  une 
preuve  évidente. 

Il  devenait  nécessaire  d'interroger  l'action  des  causes  trauma- 
tiquessur  le  cadavre,  d'en  étudier  les  résultats,  déjuger  de  la 
force  des  diverses  résistances ,  de  l'étendue  et  du  mode  des  dépla- 
cements, des  rapports  entre  la  cause  et  l'effet ,  et  surtout  de  disco- 
ter, avec  rexpérimentation ,  le  prix  des  méthodes  et  des  procédés 
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de  rédaction:  c^éUit  là  une  mine  intarissable,  permettant  d*amas« 
ser  une  collection  de  Faits ,  et  de  se  former  «i  peu  de  temps  une 
expérience  complète  du  sujet,  par  la  fticilité  à  produire  les  cas  et  par 
J'abondance  des  moyens  d'étude. 

CTest  à  cette  source  que  j'ai  puisé.  M.  le  professeur  Malfi;aigne  m'a 
précédé  depuis  longtemps  et  m'a  montré  le  chemin  ;  c'est  là  qu'il  a 
trouvé  cette  science  profonde  du  s^jet  qui  frappe  à  la  lecture  de 
son  ouvrage.  J^aurai  l'occasion  de  le  citer  souvent  ;  c'est  dans  son 
traité  des  luiations  que  j'ai  trouvé  les  plus  grands  encouragements 
à  continuer  l'étude  à  laquelle  je  me  suis  livré. 

Le  problème  de  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche  se  cora-» 
pose  d'une  série  de  problèmes  nés  des  nouveaux  rapports  de  Vm 
luxé,  de  l'état  anormal  des  ligaments  déchirés,  de  la  nécessité  de 
vaincre  l'obstacle  que  la  résistance  musculaire  oppose  au  dégage- 
ment de  Teitrémité  déplacée,  et  de  la  ramener  dans  la  cavité  arti-* 
calaire  qu'elle  a  quittée.  Un  ordre  de  moyens  spécial  correspond 
dans  le  traitement  à  chacune  des  parties  précédentes.  On  a  partagé 
l'action  en  trois  temps,  d'après  l'ordre  de  succession  des  conditions 
à  remplir.  Dans  le  premier  temps ,  on  dégage  la  tète  que  les  mnsdes 
appliquent  sur  l'os  des  iles  ;  dans  un  deuxième,  on  la  rapproche  de 
sa  cavité ,  en  lui  faisant  décrire  un  chemin  inverse  de  celui  qu'elle 
2  pris  pour  sortir,  et  dans  le  troisième  temps,  on  l'y  iait  pénétrer* 
Aa  premier  temps,  il  iïut  combattre  l'action  musculaire;  dans 
le  deuxième ,  on  lutte  contre  le  déplacement ,  on  le  rédoit  ;  et  dans 
le  troisième,  on  doit  être  près  de  l'entrée  de  la  cavité,  où  l'on 
pousse  la  tète  luxée.  Pour  réussir  dans  ces  trois  actes,  il  faut  que 
le  chirurgien  connaisse  :  1^  la  force  de  la  résistance  musculaire; 
^  le  sens  du  déplacement,  sa  théorie  ;  3®  par  quel  orifice  la  tète 
<loti  rentrer. 

Voyons  si,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  le  chirurgien 
possède  ces  trois  points,  et  comment  il  les  comprend. 

De  toutes  le^  résistances  qui  s'opposent  à  la  réduction  des  luxa- 
tions de  la  hanche,  celle  que  produisent  les  muscles  a  de  tous 
^oips attiré  l'attention  des  chirurgiens,  et,  dès  l'enfiincede  l'art, 
'e  traitement  semble  résider  tout  entier  dans  le  choix  des  moyens 
'es  plus  propres  à  triompher  de  leur  contraction.  De  là  sont  valus 
'es  nomtveux  et  formidables  appareils  que  l'on  trouve  décrits  et 
'gorés  dans  les  traités  de  chirurgie,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 


446  ■ÉnouuM  •uaNAmu 

Boos;  de  là  sont  tcpiis  les  préceptes  les  plus  variés  sur  b  nitiiièfe 
d'attacher  les  lacs ,  snr  le  Uea  où  Ton  devait  les  placer,  sor  U  dîree- 
tkm  à  douter  aa  membre ,  sur  rorgence  de  relâcher  les  mosdes  en 
lui  doonaat  telle  ou  telle  position.  C'est  dans  le  même  but  que  l'on 
dounait  l'émétique,  que  Ton  prescrivait  la  saignée  syncopaleon  le 
bain  chaud,  que  l'on  prolongeait  la  durée  des  tractions  continacs 
et  lentement  graduées.  Aujourd'hui  nons  agissons  snr  le  système 
musculaire  par  les  anesthésiques;  le  chloroforme  remplace  avan* 
tageusement  l'arsenal  thérapeutique  des  anciens ,  il  réduit  à  néant 
le  principal  objet  de  leurs  préoccupations  et  des  appareib.  Grice  à 
lui,  on  peut  dire,  avec  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie, 
que  le  traitement  des  luxations  demande  plus  de  lumières  et 
d'adresse  que  de  force. 

Les  muscles  sont  paralysés  ;  nous  avons  fait  un  progrès  véritable 
dansée  premier  temps  de  l'opération.  Pour  ramener  la  tète  déplacée 
vis^vis  de  la  cavité  cotylo'idienne ,  il  est  nécessaire  de  connaître  son 
déplacement.  Gela  a  conduit  à  bien  étudier  les  nouveaux  rapports 
de  l'os  luxé,  et  à  poser  la  base  d'une  classification  sur  les  diverses 
situations  de  la  tête.  Mais  le  siège  de  la  tête  indique-t-il  exactement 
le  sens  du  chemin  suivi  par  elle  è  partir  de  sa  cavité?  C'était  l'opi- 
nion de  Boyer,  et  de  nos  jours,  malgré  les  assertions  de  M.  Mai- 
gaigne,  la  science  n'est  pas  faite  là-dessus.  M.  Malgaigneest  en 
effet  beaucoup  trop  exclusif  quand  il  prétend  que  dans  toutes  les 
luxations,  la  tête  sort  d'abord  près  de  l'ischion  :  c'est  un  point  qni 
sera  traité  tout  au  long  dans  celte  étude.  Je  dirai  ici  seulement 
qne  ni  Boyer  ni  M.  Malgaigne  n'ont  dit  toute  la  vérité. 

J'arrive  au  troisième  temps ,  à  la  pénétration  de  la  tète  dans  sa 
botte;  ici  la  science  n'est  pas  hite,  elle  ne  possède  ni  règles  ni 
principes.  Nous  venons  de  voir  que  nous  ignorons  le  chemin  que 
doit  prendre  la  tète  pour  se  rapprocher  de  sa  cavité  :  aujourd'hui 
les  tâtonnements,  l'empirisme,  la  chance,  commandent  dans  cette 
partie  du  traitement  des  luxations.  Prouvons  tout  cela  par  un  his- 
torique rapide  de  la  question. 

L'histoire  du  suùet  peut  se  diviser  en  deux  époques  :  dans  la 
première,  qui  commence  au  père  de  la  médecine,  et  qni  s'étend 
jusqu'à  Boyer  et  à  J.«L.  Petit ,  un  dogme  plein  de  sens,  une  théorie 
excellente ,  président  à  toutes  les  opérations  de  réduction  ;  dans  la 
seconde  périodOi  qui  commence  I  Louis,  le  célèbre  secrétaire  de 
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rAcadéoiie  de  itourgie,  et  qui  dure  eooore,  ce  priocipe  antique 
est  rqeté,  comme  n'étant  d'aqcun  emploi,  d'aucune  utilité  pra» 
tique. 

Le  dogme  est  ainsi  fomnié  dans  Galien  :  «Id  quod  in  antiquam 

€8edem  unde  excessic,  leversurura  est,  nirsus  idem  iter  facere 

«Considerato  îgitur  in  singulis  luxatis,  unde  eœperit  articulus  ex* 
cpelliy  qua  processerit,  et  ubi  constiterit;  oportebit  enim  excidendi 
cfiaem  priodpium  esse  revertendi;  atque,  unde  rursus  ad  exci* 
«deodi  principium  procédera  »  (Liç.  de  arUc,  comment  it, 
t  64;  Charter,  t.  63 ,  p.  466.) 

Voilà  le  guide  d'A.  Paré,  de  Boyer,  de  J.-L  Petit,  dans  le  trai« 
\mmi  des  luxatioos. 

fcyer  répète  à  peu  près  la  phrase  de  Galien,  mais  J.-L  Petit  est 
bien  plus  explicite.  Pour  lui ,  il  est  nécessaire  de  trouver  le  chemin 
que  s'est  firayé  la  tête  luxée  ;  sans  cela,  pas  de  réduction  possible,  et 
voici  comment  il  l'explique  (t.  I,  p.  48)  :  cSi  Ton  ne  suit  pas  le 
chemin  parcouru ,  dit-il ,  on  en  fait  un  autre  avec  peine  pour  l'o» 
pérateur  et  douleur  pour  le  malade;  de  plus ,  la  tète  de  Tos,  arri* 
▼ant  à  sa  cavité  par  on  nouveau  chemin,  ne  trouve  point  d'ouvert 
tore  à  la  tonique  Ugameuteose  :  elle  la  renverse  avec  elle  dans  la 
cavité,  ce  qui  empêche  l'exacte  réduction,  et  cause  des  douleurs,  des 
gonflements,  des  inflammations,  des  dépôts,  et  autres  accidents  fu- 
nestes.» 

L'aateur  a  mis  dans  ce  paragraphe  tout  ce  qui  fait  Timportance 
de  la  doctrine  du  chemin  parcouru  ;  on  yerra,  par  la  suite  de  ce  tra* 
viil,  que  le  seul  tort  qu'il  ait  eu  est  de  n'avoir  pas  immédiate* 
oent  déduit  de  la  nécessité  de  trouver  roriflce  déchiré  toutes  les 
iodicstions  du  traitement.  Mais  Tattention  générale  n'accusait  pas 
'«ligament,  c'était  à  la  résistance  des  muscles  que  tous  les  travaux 
d'alors  s'adressaient.  Cependant  il  est  jpermis  de  s'étonner,  comme 
1^  auteurs  do  Compendlum  de  chirurgie  (t.  Il ,  p.  387  ) ,  de  voir 
CCI»  qui  ont  tant  accordé  aux  muscles  s'occuper  si  peu  de  l'influence 
4ue  peut  exercer  l'élément  fibreux  répandu  avec  tant  de  profusion 
antoardes  extrémités  articulaires.  Le  traité  que  je  viens  de  citer 
ne  veut  pas  réparer  cet  oubli  ;  loin  de  là ,  il  déclare  que  Boyer  et 
'•^  Petit  ont  trop  insisté  sur  la  nécessité  de  donner  aux  efforts  de 
QQiptiliQn  une  direction  telle  que  la  tête  osseuse  déplacée  soit  nh 
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menée  daos  sa  cavilé  par  le  même  chemin  qu^elle  a  pris  poar  en 
sortir.  {Compendium  de  chinirg.,  t.  H,  p.  415.) 

Les  aoteurs  précédents  ne  sont  pas  les  seuls  adversaires  qae 
ridée  de  Boyer  ait  rencontrés.  M.  Nélaton  et  tous  les  chimrgleiis 
modernes  ont  jugé  inutile  la  doctrine  du  chemin  parcoura;  ils 
ont  été  précédés  dans  cette  voie  par  le  secrétaire  de  rAcadémie  de 
chirurgie,  Louis ,  qui  est  venu  le  premier  enlever  à  ce  priocipe 
toute  valeur  pratique ,  le  plaçant  au  rang  des  théories  vaines ,  des 
spéculations  sans  but,  qu'un  praticien  doit  abandonner,  ail  n'est 
pas  bien  prouvé,  dit-il,  que  le  dogme  en  question  soit  aussi  impor- 
tant dans  la  pratique  qu'il  est  spécieux  dans  la  théorie.  On  dit  fort 
bien  que  si  on  ne  suit  pas  le  chemin  frayé,  on  en  fait  un  autre  avec 
peine  et  douleur  pour  le  malade ,  que  la  tête  de  l'os,  arrivant  dans 
la  cavité,  ne  trouve  point  d'ouverture  à  la  capsule  ligamen* 
teuse,  etc.  J'ai  vu  tous  ces  accidents  dans  la  pratique,  et  ils  ne 
venaient  pas  de  la  même  cause  ;  j'ai  réduit  beaucoup  de  luxationSf 
et  je  n'ai  jamais  aperçu  qu'on  pût  distinguer  le  chemin  frayé  pir 
l'os.  On  le  réduit  toujours ,  ou  plutât  il  se  réduit  de  tui^méme, 
par  la  seule  route  qui  peut  lui  livrer  passage ,  lorsque  par  des 
moyens  méthodiques  ou  empiriques ,  on  a  levé  les  obstacles  qui 
s'opposaient  au  déplacement.  » 

Cette  argumentation  a  été  acceptée  par  les  successeurs  de 
Louis.  On  admet  donc  aujourd'hui  qu'il  est  impossible  de  trouver 
le  chemin  parcouru  et  de  ramener  la  tête  sur  le  point  déchiré 
de  la  capsule  ;  la  tête  se  réduit  d'elle-même,  elle  trouve  eUe-même 
le  chemin  le  meilleur;  elle  est  le  seul  juge  de  la  question.  Cepen- 
dant il  y  a  des  procédés  empiriques  ou  méthodiques  qui  lèvent  cer- 
tains  obstacles  qui  empêcheraient  le  déplacement  de  la  tête.  Sur 
quoi  ces  méthodes  sont-elles  basées  ?  On  assure  qu'elles  sont  empi- 
riques. Dans  quel  but  les  a-t-on  instituées,  puisque  la  tête  se  réduit 
d'elle-même ,  puisqu'elle  discerne  la  meilleure  direction  à  choisir? 
Voilà  cependant  ce  que  la  critique  judicieuse  propose  pour  rempla- 
cer la  pensée  émise  par  J.-L.  Petit;  l'empirisme  aveugle  est  pro- 
clamé supérieur  à  la  raison,  sa  théorie  déclarée  sans  application. 

Cest  pourtant  cette  théorie  que  je  veux  réhabiliter.  Conduit 
par  les  études  anatomiques,  J.-L.  Petit  avait  montré  du  doigt  l'im- 
portance du  dogme  du  chemin  parcouru  liée  à  la  nécessité  de  faire 
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rentrer  la  tète  au  travers  de  l'orifloe  de  la  capsule  déchirée.  Que 
o'a-t-il  immédiatement  donné  les  moyens  de  reooooattre  cette  lé- 
sion? c'est  là  qu'il  eût  trouvé  des  déductions  pratiques,  de  sages 
préceptes,  pour  rcgeter  à  son  rang  les  prétentions  de  Tempirisme  ; 
c'est  aussi  là  le  but  de  cette  étade.  Les  idées  qui  s'y  trouvent  expo- 
sées sont  le  résultat  de  nombreuses  et  consciencieuses  expériences 
laites  sur  le  cadavre  ;  elles  viennent  s'accorder  avec  les  autopsies 
les  mieux  faites,  avec  les  observations  des  auteurs  les  plus  estimés. 
J'ai  montré  par  le  précédent  historique  Tétat  de  la  question  à 
notre  époqnf  ;  j'ai  dit  qu'on  manquait  de  règles,  de  principes. 
KcoQtez  ce  qu'écrit  M.  Malgaigne,  dont  chacun  connaît  l'autorité 
en  pareille  matière,  à  propos  du  choix  que  doit  foire  le  praticien 
dans  un  cas  donné  de  luxation  de  la  hanche  :  «Il  s'agirait  mainte*- 
oant  (après  la  description  des  procédés)  d'apprécier  toutes  ces  mé- 
thodes, tous  ces  procédés  :  œuvre  difficile ,  la  plupart  étant  pure- 
ment empiriques  et  les  antres  appuyés  sur  des  données  théoriques 
(l'une  valeur  équivoque»  (t.  H,  p.  827). 
M.  le  professeur  Malgaigne  cependant  semble  avoir  senti  mieux 
qae  personne,  à  notre  époque,  l'importance  de  la  capsule  ;  ses  tra- 
vaux sur  les  luxations  complètes  et  incomplètes  ont  dû  loi  démon- 
trer l'action  du  ligament  dans  la  réduction  comme  moyen  et  comme 
obstacle.  Dans  son  traité,  éclairé  par  les  antopsies,  auxquelles  il  ao» 
<^de  une  large  place  devenue  nécessaire,  il  nomme  la  capsule  ar- 
ticolaire  comme  cause  d'irréductibilité  (t.  Il ,  p.  830).  Desault  avait 
déjà 'écrit  que  la  déchirure  capsulaire  pouvait  être  assez  étroite 
poar  empêcher  la  rentrée  de  la  tète.  La  valeur  que  M.  Malgaigne 
accorde  à  la  connaissance  de  la  lésion  du  ligament  orbiculaire  est 
telle  qu'il  pose  la  nécessité  de  connaître  le  lieu  de  la  déchirure,  et 
donne  là*dessus  quelques  conseils  disséminés  dans  plusieurs  pa* 
^graphes  {loc.  cit.).  La  tendance  des  esprits  est  donc  favo- 
!  i^Ue  au  retour  des  idées  de  J.-L.  Petit  :  il  s'agit  de  fixer  la  science 
^u  ce  point  par  une  étude  suivie,  basée  sur  l'expérimentation  cada- 
^^nqoe,  qui  multiplie  les  cas,  sur  Tanatomie  normale  et  sur  l'ana-' 
^ie  pathologique,  qui  viennent  apporter  leur  tribut  de  faits  et 
'^^*8rmer  les  a  priori  de  l'expérience. 
I)ans  te  cas  de  hernie  de  l'abdomen,  il  est  de  précepte  d'appliquer 
>^taxis  de  manière  à  diriger  l'anse  intestinale  vers  l'orifice  qui  lui 
Mivré  passage;  c'est  le  seul  moyen  d'opérer  avec  succès.  Dans  un 
II.  29 
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cas  de  luxation  de  Tarticulatimi  de  la  hanche,  il  fiiat  diriger  M  ttte 
herûiëe  Vers  Torifice  qui  lui  a  livré  passage ,  seule  porte  ouverte 
pour  sa  rentrée.  L'auatomie  chirurgicale  doit  comprendre  la  cavité 
articulaire  ààm  ses  plus  grandes  limites  ;  il  y  à  le  col  anatDmiqae 
de  ThumérUs,  il  y  a  aussi  le  cbl  chirurgical  ;  it  doit  y  avoir  vm 
caifité  chir^urgicale  de  rarticulation  de  la  hanche.  D  y  a  U  beau- 
coup [ilus  qu'une  question  de  mots  ;  il  est  en  eFFet  irrationnel  de 
limiter  cette  cavité  au  contact  de  la  tète  et  du  cotyle ,  au  point  de 
vue  des  déplacements.  Cette  limitation  dontie  une  idée  fort  idcoid- 
plète  du  devoir  que  le  ehirurgien  a  à  remplir  dans  Ta  réduction. 
La  tête  luxée  complètement  doit  non-seulement  se  remettre  en  rap- 
port avec  le  cotyle  {portion  osseuse\  mais  encore  avec  la  Face  ia- 
terne  de  la  capsule  (/;crtfo/i  fibreuse  de  l'article),  SMl  est  suffisant, 
dans  la  description  pure,  de  placer  Tarticle  dans  le  seul  contact  des 
deux  os,  il  n'est  donc  pas  possible  que  le  chirurgien  adopte  les 
mêmes  idées;  il  aura  beau  Faire:  il  doit,  |)our  rendre  à  la  tête  ses 
rapports,  traverser  Torifice  fibreux  (déchirure  de  la  capsule)  poar 
que  l'état  normal  soit  rétabli.  Âu  point  de  vue  chirurgical,  la  caTiié 
articulaire  de  la  hanche  se  compose  donc  de  deux  parties  formant  on 
o6ne  à  base  sphéroMale,  osseuse,  à  sommet  et  à  parois  fibreux.  C'est 
de  ce  cône  que  la  tête  est  sortie  en  brisant  la  paroi  ftbrense ,  c'est 
là  qu'elle  doit  rentrer,  et,  comme  Tànse  intestinale  hemiée,  la  her- 
nie de  la  hanche  ne  pdurra  être  réduite  qu'en  faisant  franchir  à 
Tds  le  chemin  qu'il  s'est  frayé  et  l'orifice  qu'il  a  fait  à  la  portion 
ligamenteuse  de  la  cavité  coniquk  de  la  hanche. 

D'où  vient  que  l'on  connaît  si  bien  le  siège,  la  Forme,  la  direction, 
les  rapports  des  orifices  par  lesquels  l'intestin  s'échappe,  et  qu'on 
ignore  presque  Tutilité  de  savoir  où  s'est  déchirée  la  capsule  de  la 
hanche? 

On  réduit  la  tête  hernlée  sans  connaître  IWifiee  qu'elle  doit  fhn- 
chir  ;  opère-t^on  le  taxis  sans  avoir  diagnostiqué  si  la  hernie  est 
directe  ou  cd>lique,  si  elle  est  crurale  ou  inguinale? 

11  est  donc  nécessaire  de  connaître  la  déchirure  capsulaire.  M.  Mal- 
gaigne  le  dit ,  et  la  suite  de  ce  travail  le  prouvera,  je  Tespère,  sur- 
abondamment. 

Les  déchirures  de  la  capsule  articulaire  qui  succèdent  aux  luxa- 
tions traumatiques  de  la  hanche  sont  diFFërentes  suivant  ta  cause, 
suivant  le  déplacement  de  la  tète  et  l'espèce  de  luxation  ;  les  dilK- 
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rences  portent  sur  la  forme,  sur  le  siège,  sur  la  gravité  ou  le  pro- 
nostic, et  eiltrailient  de  grandes  variétés  dans  le  traitement. 

La  capsule  ^iit  se  déchirer  sur  tous  les  points  de  son  étendue  ; 
cependant ,  soUs  rinfluence  cle  la  facilité  et  de  la  fréquence  })lu^ 
grande  d^un  cekain  mode  de  traumatisme ,  quelques  variétés  sont 
plus  souvent  observées.  L'étude  cadavérique  montre  de  plus  la  re- 
lation intime  de  certaines  ruptures  avec  la  cause  de  la  luxation,  telle 
que  la  même  lésion  succède  constamment  à  la  même  action.  Il  en 
résulte  la  possibilité  de  classer  les  déchirures  en  plusieurs  cadres 
qui  renferment  toutes  celles  qui  reconnaissent  la  même  cause,  pro- 
duisent des  déplacements  analogues,  et  demandent  un  traitement 
pareil,  basé  sur  Fidentité  de  lésion  de  la  capsule.  On  en  trouve  de 
cette  façon  quatre  ordres,  d'après  le  siège,  la  forme  et  l'étendue  : 

1°  La  rupture  est  située  dans  la  partie  inféro- postérieure  du  ^ 
ligament  et  est  parallèle  à  Taxe.dtt  col  fémoral  ; 

2^  La  rupture  est  perpendiculaire  â  Taxe  du  col  et  siège  près  du 
sourcil  cotyloidien  ; 

S*'  La  rupture  est  perpendiculaire  à  Taxe  et  siège  près  de  Finser- 
lioQ  fémorale  de  la  capsule  ; 

4^  Décollement  complet  du  ligament  soit  au  bord  cotyloldien , 
soit  à  l'insertion  fémorale. 

A  propos  de  chacune  de  ces  grandes  divisions  du  sujet,  j'étudie- 
rai successivement  les  variétés,  le  rapport  entre  la  cause  et  TefFet 
produit,  entre  la  lésion  et  le  déplacement,  entre  la  lésion  et  le  trai- 
tement. 

Ou  peut  voir  que  ma  thèse  se  trouve  ainsi  comprendre  deux 

Srands  points  :  V  diagnostic  de  la  lésion  capsulaire,  2^  discussion 

^^  choix  de  la  méthode  en  prenant  ce  diagnostic  pour  base. 

^'  V  La  capsule  est  rompue  suivant  une  ligne  parallèle  à 
.    l'axe  du  col  fémoral,  et  siège  au  tiers  postéro^nférieur  de 
w  circonférence. 

Les  variétés  de  figure  que  cette  déchirure  peut  offrir  sont  assez 
nombreuses ,  mais  leur  caractère  générique  consiste  dans  la  pré- 
^Qce,  dans  tout  ou  dans  une  partie  de  leur  étendue,  de  la  déchi- 
fire  parallèle  à  Taxe  du  col ,  soit  que  cette  ligne  parte  d'une 
^^rtioQ  ou  de  Tautre ,  souvent  aboutissant  aux  deux  à  la  fois , 
^tl  que  s'arrêtant  dans  uu  point,  elle  suive  une  direction  ver- 
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Ucale  ou  oblique,  soit  enfia  que  la  ligne,  sans  être  précisément  di- 
rigée dans  Taxe  du  col,  aboutisse  en  définitive  au  bord  cotfloldien 
et  au  ool  I  formant  une  ligne  légèrement  oblique ,  mais  dirigée  ce- 
pendant dans  le  sens  du  grand  axe  de  l'os,  et  pouvant  être  réguliè- 
rement définie  en  deux  portions,  Tune  parallèle,  Tautre  plosoa 
moins  divergente.  En  général,  la  rupture  part  du  bord  da sourcil 
et  offire  en  ce  point  une  figure  triangulaire  dont  la  base  s'appuie 
sur  le  bourrelet,  et  dont  la  pointe  se  dirige  vers  Tinsertioa  au  fé- 
mur. Ce  décollement  au  niveau  de  rinsertion  interne  est  quelque- 
fois plus  étendu,  un  large  lambeau  triangulaire  se  trouve  ainsi 
formé,  et  l'ouverture  du  triangle  est  plus  vaste;  quelquefois  elle  a 
la  forme  d'une  ligne  simple  qui  va  d'un  point  à  l'autre. 

A  ces  différences  dans  la  forme  se  joint,  par  opposition,  une  unité 
remarquable  dans  le  siège.  Toujours  l'espèce  de  rupture  qui  nous 
occupe  se  rencontre  dans  la  moitié  postéro-inférieure  du  ligament 
orbiculaire.  Cette  loi  est  sans  exception  ;  jamais,  sur  le  cadavre,  il  ne 
se  produisit  ailleurs  une  semblable  lésion.  Cette  unité  formelle  du 
siège  reconnaît  pour  cause  d'abord  une  prédisposition  anatomi- 
que,  et  puis  Tuniformité  dans  le  mode  traumatique. 

La  structure  de  la  capsule  démontre  la  grande  facilité  qu'elle  a 
à  se  déchirer  plutôt  en  certains  endroits  :  elle  est  inégalement 
épaisse  et  solide  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Épaisse  en 
haut  et  en  avant,  où  le  ligament  de  Bertin  et  quelques  expansions 
fibreuses  du  muscle  petit  fessier  la  renforcent,  elle  est  bien  plus 
mince  en  arrière,  et  presque  celluleusc,  transparente,  en  bas,  au  ni- 
veau de  la  grande  échancrure  du  bord  cotyloidien;  cette  lasité, 
utile  à  rétendue  des  mouvements  de  l'articula  lion  de  la  hanche,  fa- 
cilite les  ruptures  et  l'issue  de  la  tète  dans  les  luxations.  Cette  fai- 
blesse de  la  partie  postéro-inférieure  répond  au  plus  grand  mou- 
vement de  la  cuisse,  la  flexion.  Cette  prédisposition  est  notée  dans 
Boyer(t.  IV,  p.  221);  mais  le  grand  chirurgien  s'étonne  que  les  luxa- 
tions les  plus  fréquentes,  celles  en  haut  et  en  dehors,  ne  lui  cor- 
respondent pas.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi  cela  e<t 
ainsi,  quand  je  parlerai  des  rapports  de  la  tète  avec  la  déchirure 
capsullaire. 

Sous  rinHueuce  de  quel  traumatisme  la  rupture  se  iait*elle  pa- 
rallèlement au  col  et  dans  la  moitié  postéro-inférieure  du  ligament 
orbiculaire? 
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Tontes  les  violences  extérieures,  qui  se  traduisent  par  une  flexion 
exagérée  de  la  cuisse  et  produisent  une  luxation  de  la  hanche,  dé- 
chirent la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  direction  générale  de 
la  plaie  est  celle  du  col. 

La  flexion  traumatique  se  complique  d^adduction,  celle-ci  relève 
le  col  en  dedans  ;  son  bord  inférieur  s'appuie  et  pèse  sur  le  sourcil; 
le  fémur,  avec  ce  point  d'appui,  et  agissant  comme  un  levier  du 
premier  genre,  porte  la  tête  en  bas  et  en  dehors,  et  lui  fait  éven- 
trer  la  cloison  fibreuse.  La  tête  presse  alors  la  portion  la  plus  mince 
et  la  plus  étroite  du  ligament,  et  Faction  de  la  cause  est  forte  en 
raison  de  l'énorme  bras  de  levier  de  la  puissance  :  tout  le  membre 
inférieur  compose  en  effet  l'instrument  de  destruction. 

Sur  le  cadavre,  c'est  par  la  flexion  qu'on  luxe  le  plus  facilement 
le  fémur,  et  ce  résultat  s'explique  par  la  puissance  du  levier  dont 
on  dispose  et  par  la  faiblesse  de  la  partie  de  la  capsule  sur  laquelle 
un  agit. 

Quel  déplacement  la  tète  luxée  subit-elle?  A  quelle  espèce  de 
luxation  correspondent  ce  traumatisme  et  cette  déchirure  P  N'en 
déplaise  à  ceux  qui  ne  donnent  aucune  importance  aux  commémo- 
Tatifs,  les  observations  reçoivent  ici  une  confirmation  entière  de 
l'expérimentation  cadavérique.  L'étiologie  des  ouvrages  classiques, 
des  auteurs  les  plus  recommandables,  de  Boyer,  d'A.  Cooper,  de 
MM.  Malgaigne,  Nélaton,  décrit  la  flexion  du  membre  inférieur 
portée  au  plus  haut  degré  comme  cause  habituelle  de  la  luxation 
iliaque  du  fémur. 

Mes  expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  on  peut 
dire,  sans  crainte  d'être  démenti  par  les  faits,  que  l'immense  majo- 
i*ité  des  luxations  iliaques  reconnaît  cette  cause.  Cependant  la 
flexion  n'amène  pas  nécessairement  le  déplacement  en  haut  et  en 
dehors;  une  fois  la  capsule  rompue,  la  tète  fait  hernie,  elle  ne  cesse 
pas  d'obéir  à  l'action  traumatique  qui  la  dirige  au  moyen  du  levier 
Minorai  sur  lequel  elle  se  concentre.  Si  l'action  cesse ,  le  membre 
fl^hi  retombe  inerte  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  et  la  tète  en 
scQsinverse  remonte  au-dessus  du  sourcil,  de  l'ischion,  qu'elle  regar- 
dait, vers  l'ilion,  qu'elle  occupe  secondairement,  la  hernie  n'est  plus 
directe,  il  y  a  migration;  celle-ci  écarte  l'orifice  de  sortie  de  Tos 
^adé.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  choses  se  passent 
*'nsi,  la  durée  d'action  de  la  violence  étant  très-courte;  mais  elle 
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peut  être  continuée,  et  le  membre  obéir  quelque  temps  encore: 
alors,  suivant  la  direction  imprimée  à  la  cujsse,  1^  tète  prendra 
une  position  variable  par  rapport  à  la  déchirure.  Si  à  )a  fiçiif)navec 
adduction  succède  Fabduction,  puis  la  chute  du  membre,  la  lata- 
tion,  au  lieu  d'être  iliaque,  sera  ovalaire  et  quelquefois  périnéale; 
enfin  elle  pourra  rester  fixée  au  niveau  de  Tiscbion.  Si  la  lioatioo 
iliaque  indique  I4  fiexion  comme  cause,  celle-ci  n'implique  pas 
celle-là  comme  effet. 

(ja  luxation  dans  la  fosse  iliaque  est  la  plus  fréquente  des  luxa- 
tions traumatiques  de  la  hanche  ;  elle  correspond  au  plus  grand 
mouvement  articulaire,  la  flexion  ;  enfin  elle  succède  à  la  décbi- 
rure  de  la  partie  la  plus  faible  du  ligament,  li^  loi  qui  place  les 
plus  fréquents  déplacements  dans  le  sens  des  plus  grands  mouve- 
ments se  trouve  ainsi  confirmée  ;  de  plus,  la  prédisposition  anato- 
mique  que  Boyer,  avec  tou$  ses  prédécesseurs,  acceptait  pour  la 
partie  faible  de  la  capsule,  la  mettant  en  opposition  avec  la  fré- 
quence de  la  luxation  iliaque,  se  montre  dans  un  accord  complet 
avec  les  faits  observés  et  leur  mécanisme. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  qu'il  exista  une  corré- 
lation intime  entre  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc,  la  rupture 
de  la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  luxation  iliaque. 

Ce  rapport  important  sert  de  base  au  diagnostic  ;  on  peut  en  effet 
regarder  comme  loi  ce  qui  suit  : 

Une  luxation  iliaque  étant  donnée,  la  capsule  est  déchirée 
parallèlement  au  col  et  dans  sa  moitié  posiérxhinférieure.  A 
rinterrogatoire,  si  les  commémoratifs  apprennent  qu'il  y  a  eu  flexion 
pendant  l'accident,  il  n'y  aura  aucun  doute  dans  le  diagnostic  de 
}a  lésioq ,  car  la  luxation  iliaque  directe  n'a  jamais  lieu  sous  Tin- 
fluence  de  la  flexion  du  membre  ;  c'est,  du  reste,  un  cas  des  plus 
rares  (voy.  sect.  2), 

Mais,  çQipme  je  l'ai  expliqua  plus  haut,  la  tète  peut  être  portée 
dans  le  trou  pvs^le,  au  périnée,  ef  cependant  la  déchirure  n'être 
pas  moins  dans  le  même  point  :  je  m'occuperai  de  ce  diagnostic,  i 
propos  de  la  hernie  fémorale  d^ps  ces  deux  régions.  Quant  à  Tis- 
chiatique,  si  Ton  se  rappelle  le  mécanisme  développé  tput  h  Theore, 
on  voit  qu'elle  répond  au  mode  qu^  nous  étudions,  et  le  rapport  de 
la  tête  avec  Torifice  est  alors  clairement  indiqué,  puisqu'il  n'y  a 
aucune  migration;  donc,  pas  d'erreur  possible. 


Le  (}iqgiio^tic  4fl  i?  I^oo  capsaUîri»  se  déduit  dipc  d^  la  posi- 
tioa  de  \^  tt^te  ft  de  la  caiise  traamatiqfif  •  S'il  e$t  f{|i  généra)  facile 
de  reconnaître  à  gpellç  espëcp  dfl  Im^liPR  on  9  affaire,  i)  n'ept  |>a$ 
aussi  pomoipde  de  savQir  quelle  a  étfi  la  cause,  fit  coramç^ut  elle  a 
agi.  Bejiuçoup  de  chirurgiens  de  nos  jours,  la  plupart  de  nos  maî- 
tres, refusent  de  prêter  aucune  cp^Gance  aux  coqiniiiinoratifs;  ils 
iQYoqiient  le  troubla  dans  lequel  s'est  trpuvé  le  blessé;  Timpossî- 
bilité  où  \l  4  été  d'analyser  ses  sensations,  an  milieu  du  saisissement 
inévitable  d'une  grande  blessure,  souvent  suivie  de  perte  fie  con- 
naissance. I)  y  a  çependap^  en  deliors  des  rapports  fournis  par  le 
blessé  même,  dans  les  récits  faits  par  le^  a^siitants,  ouvriers  du 
même  atelier,  parenfs,  etc.,  sur  la  position  du  blessé,  sfss  mpuve* 
ments  forcés  on  instinctifs,  la  direction  du  coup,  la  force  de  l'agent 
volnérant,  sa  description,  sa  durée,  d^s  renseignements  impor- 
tants qui  ne  sont  pas  impossibles  à  trouver,  çt  qui  peuvent  servir  à 
tracer  un  tableau  complet  de  l'actioi)  traumatique.  (l'est  à  la  pji- 
tience  et  au  génip  di^  chirurgjep  de  tiref  parti  de  ces  données  ^n 
profit  du  malade. 

La  valeur  attachée  à  la  copnaissançe  de  la  cause  a  dimifiué  par 
suite  des,  résulta^  que  je  viens  d'exposer,  et  que  foiirnit  fiirtopt 
l'expérimentation  cadavérique. 

Oosait  que  la  luxation  iliaque  est  causée  par  la  flexion,  l'obser- 
vation clinique  l'a  démontré  ;  on  sait  de  plus  que  la  flexion  amène 
la  rupture  en  bas  et  en  arrière,  comme  le  prouvent  la  théorie  et 
i'expérieQce  ;  la  présence  de  la  première  lésion  entraîne  l'existence 
it  la  troisième  ;  il  est  donc  ici  beaucoup  moins  nécessaire  de  cher- 
cher la  cause  et  son  mécanisme ,  nous  possédons  un  point  de  repère 
plus  sûr  et  plus  commode  dans  le  déplacement  de  la  tète. 

Ce  diagnostic  précis  de  la  lésion  capsulaire  va  nous  guider  dans 
le  choix  du  traitement  le  plus  rationnel.  Nous  sommes  également 
éloignés  maintenant  de  la  théorie  sans  issue  de  J.-L.  Petit ,  et  de 
1^  négation  trop  absolue  de  nos  contemporains  ;  nous  avons  une 
v<)ie  tracée,  u^  critérium,  un  procédé  scientifique.  C'est  le  mo- 
^^^  de  discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  employées  dans 
^3  rédaction  des  luxations  iliaques  du  fémur. 
L'opération  de  la  réduction  comprend  deux  indications ,  qui  sont 
^  mêmes  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  soumis  à  l'action  des  anes- 
^iqaes  bien  administrés  :  la  première  est  de  ramener  la  tète  près 
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de  sa  cavité;  la  seconde,  de  l'y  htn  rentrer.  Mais,  si  Ton  se  rap- 
pelle la  déCiDition  que  j'ai  donnée  de  la  cavité  articQ\iire  de  la 
hanehe ,  et  l'importance  du  diagnostic  de  la  lésion  capsnlaire ,  ces 
indications  devront  désonnais  être  formulées  comme  suit  :  l' ra- 
mener  la  têle  à  l'orifice  de  sa  capsule ,  2°  lui  faire  franchir  cet 
orifice,  porte  d'entrée  de  l'articulation. 

Les  cbirurgiens  emploient  deux  ordres  de  procédés  pour  ramener 
la  tête  vers  le  cotyle ,  les  ans  plaçant  le  membre  en  extension ,  les 
autres  produisant  la  flexion. 

Les  procédés  d'extension  sont  antérieurs  à  cchx  de  flexion  :  l'em- 
ploi de  cette  dernière  est  un  véritable  progrès,  et  it  est  bon  de 
remarquer  que  le  premier  pas  franchi  dans  ce  sens  a  été  fait  par 
J.-L.  Petit. 

Voyons  les  méthodes  d'extension  : 

Hippocrate  tirait  sur  le  membre  étendu,  soit  que  le  blessé  fbl 
couché  sur  son  banc ,  soit  qu'il  le  suspendit  à  l'échelle  par  les  pieds; 
un  aide  armé  d'un  levier  poussait  la  tète  en  dedans ,  on  bien  le 
chirurgien  la  poussait  avec  ses  doigts  quand  il  croyait  la  tractioa 
assez  forte  et  la  tête  répondant  à  sa  cavité.  Ces  dernières  manœu- 
vres composent  le  second  temps  :  étudions  l'action  de  l'exteDsioo 
seule. 
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La  figure  1^  montre  les  rapports  des  deux  os  et  des  ligaments  ; 
la  tête,  placée  au-dessus  du  bourrelet,  sur  le  sourcil  cotyloidien , 
répond  à  u0e  portion  saine  de  la  capsule;  la  déchirure  regarde  en 
bas  et  en  arrière,  vers  l'ischion;  la  tète  est  sur  Tilion.  En  ce  point, 
le  sourcil  est  plus  saillant  qu'en  aucun  autre  endroit  du  pourtour  de 
la  cavité  côtyloide  :  celle-ci  étant  dirigée  en  bas ,  en  avant  et  en 
dehors.  On  voit  bien  quel  chemin  l'os  luxé  devra  prendre  pour  évi- 
ter le  sourcil ,  la  capsule  intacte ,  et  pour  atteindre  Forifice. 

L'extension  du  membre  a  réduit  le  déplacement  en  adduction  et 
la  rotation  en  dedans  de  la  pointe  du  pied,  qui  indiquent  la  luxation 
iliaque  du  fémur  ;  par  suite ,  elle  a  tendu  le  ligament  et  appliqué  la 
tête  plus  fortement  sur  la  face  supérieure  du  sourcil,  elle  Ta  de  plus 
élevée  vers  la  fosse  iliaque,  et  a  augmenté  la  distance  qui  la  sépare 
de  ladéchirnre.  Les  tractions  accroissent  ces  résultats,  rendent  plus 
ialime  l'adhérence  des  deux  os  qu'on  veut  séparer.  De  là  une  lutte 
insensée  contre  les  obstacles,  qui  prennent  d'autant  plus  de  consis- 
taace  qu'on  met  plus  de  zèle  h  les  vaincre  ;  lutte  inutile ,  dange- 
reuse, qui  tend  à  arracher  les  attaches  capsulaires,  à  rompre  les 
muscles ,  à  casser  le  col ,  et  amène  souvent  le  phlegmon  diffus  et  la 
mort. 

Le  fémur  joue,  en  effet,  le  rôle  d'un  levier  du  premier  genre, 
dont  le  point  d'appui  est  au  trochanter,  par  les  insertions  de  la 
capsule  ;  dont  le  bras  de  la  puissance  est  le  corps  de  l'os ,  et  celui  de 
la  résistance,  coudé,  plus  petit,  se  compose  du  col  et  de  la  tète.  Les 
tractions  entraînent  le  bassin,  une  abduction  plus  ou  moins  étendue 
s'ensuit;  nouvelle  cause  dMnsuccès ,  qui  s'ajoute  aux  précédentes, 
lend  la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  applique  davantage  la  tète 
dans  ses  nouveaux  rapports. 

Comment  espérer  réussir  avec  de  pareils  moyens?  A  propos  des 
méthodes  de  flexion,  j'essayerai  d'expliquer  quelques  succès  qu'on 
leur  attribue. 

Les  chirurgiens  qui  suivirent  employèrent  l'extension  avec  des 
appareils  variés ,  mais  les  insuccès  engagèrent  peu  à  peu  à  faire  les 
tractions  dans  le  sens  du  déplacement  ;  A.  Paré,  Boyer,  faisaient 
tirer  dans  ce  sens. 

(^avantages  de  ce  changement  sont  les  suivants  :  la  tension  de 
l^capsQle,  qui  colle  la  tète  sur  le  sourcil  et  nuit  à  son  abaissement, 
se  troave  évitée  ;  mais  le  mouvement  de  descente  vient  la  placer 


4S$  HÊiiaiBss  0Bu;iH4iix. 

eoL  fece  d'an  nouvel  obstacle  non  moins  infranchissable  ;  die  ren- 
contre la  surface  de  la  capsule  restée  intacte;  la  déchirure  est  tou- 
jours trqp,éloignée,etrex  tension  ne  permet  pasderaig[>nMiberVo8de 
rorifiçe,  qui  se  trouve  plus  bas  et  plus  en  arrière.  Il  est  dapemax 
d'insister  sur  les  tractions ,  de  rapporter  Tinsuccès  h  la  résistance 
des  muscles  ou  des  boutonnières,  car  il  y  a  impossibilité  physique 
de  réduire.  Rappelleraî-je  le  cas  de  Usfranc ,  cité  par  M.  lialgaigae? 
Le  blessé,  porteur  d'une  luxation  iliaque  du  fémur*  succomba  le 
oozièqae  jour  après  remploi  de  tractions  énormes  restées  ss|os  ré- 
sultats. A  Tautopsie,  on  trouva  que  la  capsule  était  déchirée  en 
^as  €it  en  arrière,  fiX  le  procédé  de  M.  Després  réussit  facile- 
meat  sur  le  cadavre;  Tinsuccès  fut  mis  sur  le  compte  d'une  bou- 
tonnière, nous  en  reparlerons  tout  k  l'beure.  Qui  hésitera,  en  pré- 
sence d'un  pareil  foit,  à  dire,  avec  M.  Malgaigne»  que  l'insuccès  est 
dû  au  mauvais  choix  du  procédé ,  la  flexion  ayant  réduit  ce  qoe 
l'extension  n'avait  pu  faire? 

L'extension  ne  ramène  donc  pas  la  tète  à  l'orifice,  dans  le  cas  de 
luxation  iliaqqe  du  fémur  par  flexion.  On  s'explique  alors  pourquoi 
les  chirurgiens  ont  vu  si  souveot  la  tète,  placée  en  face  du  cotyle^ 
glisser  au  loin  sans  vouloir  péaétrer,  alors  qu'ils  la  croyaient  sur  le 
point  de  se  réduire  :  le  succès  du  second  temps  de  Topératiou  dé- 
pend de  la  réussite  du  premier.  Supposons  la  rupture  placée  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  ligament  orbiciilaire ,  l'exten- 
sion sera  un  bon  procédé,  et  très-suffisante  pour  faire  la  réduction 
à  elle  seule;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  ic).  Il  fout  donc  rctîeter  l'exteo- 
sion  dans  le  traitement  des  luxations  illaques  qui  reconnaisseut  la 
flexion  pour  cause. 

Ce  progrès  est  déjà  fait;  les  procédés  de  flexion  sont  aiûonrd'bai 
généralement  reconnus  les  meilleurs,  ils  fournissent  le  plus  de  suc- 
cès. Nous  comprenons  maintenant  le  pourquoi  de  cette  prtférence  : 
fait  ioexpliqué  jusqu'ici. 

La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ventre  amène  la  tète  de  la  fosse  iliaque 
vers  l'ischion,  en  lui  faisant  contourner  le  bord  saillant  dn  cotyle, 
et  la  pré^^nte  ainsi  è  la  déchirure  capsulaire ,  en  lui  faisant  décrire 
le  trajet  qu'elle  a  suivi  à  sa  sortie  :  plus  de  tension  de  ligameut , 
plus  de  sourcil  k  franchir,  plus  de  capsule  intacte  infranchissable; 
la  flexion  relâche  le  ligament,  tourne  l'obstacle  osseux,  et  tombe 
directetpeut  sur  l'orifice  par  \^  çben^jR  parcqpru. 


le  cbirurgi^Q  agit  sur  un  grand  levier  qui  liti  permet  dç  mettre 
en  usage  tous  les  degrés  de  dexion. 

Noos  tenons  la  méthode  de  choix ,  celle  que  rexp^j^nce  pi  |à  rai- 
soD  comofaqflent  de  préférer;  nous  allons  exposer  les  principaux 
procédés  des  ^uteurs,  dont  le  premier  temps  est  qn  mouveOiefft  de 
Seiion  de  la  cuisse, 

J.-L.  Petit,  traitant  des  mouvement^  à  donnerai)  nfembre  pour 
faciliter  la  réduction  des  luxafions  en  haut  en  defiors,  dit  :  «Il 
Faadra,  en  commençant  Fextensjon,  porter  )e  bout  f)e  la  maclijne  (à 
eitension)  en  devant,  et  le  repousser  en  arrière  lorsque  les  mus^ 
des  paraîtront  siffSsamment  allongés.  Si  l'on  suit  po^r  les  exten- 
sions la  méthode  prdinaire ,  il  faut  faire  les  mêmes  mouvements  en 
devant  et  en  arrière.»  {Mal.  des  05^  t.  l,  p.  301.)  Il  commençait 
donc  par  yne  flexion  légère  au  début  jpsqu'à  la  descente  complète 
de  la  tète.  Pout^u  ^t  de  la  flexion  sa  méthode  de  réduction  ;  nul 
n  a  été  plus  loin  que  lui  dans  son  emploi.  Cependant  sur  le  même 
rang  se  placent  les  procédés  de  MM.  GoUin  et  Després  :  leur  im- 
portance me  fait  un  devoir  de  les  décrire  Tun  après  Tautre. 

Pouteau  poussait  la  flexion  du  membre  ]uxé  au  poipt  de  le  faire 

coucher  sur  le  tronc  par  sa  face  antérieure;  une  alèze ,  passée  dans 

ie  pK  ie  Faine,  servait  i  tirer  dans  Taxe  du  corps  :  un  lac  attaché  au 

i  pied  du  côté  luxé  faisait  l'extension ,  le  malade  était  étendu  sur  le 

dos.  On  conçoit  combien  cette  manœuvre  remplit  Tindication  du 

;  premier  temps  de  la  réduction,  dans  le  cas  où  la  luxation  est  iliaque 

i  ^  où  la  tète  est  sortie  vers  Tischion.  M.  Nélaton,  qui  a  employé  ce 

:  procédé,  fait  coucher  son  malade  sur  le  côté  sain. 

M.  Ck>llin  le  met  à  plat  ventre  sur  une  planchette  horizontale, 
.  légèrement  inclinée,  laissant  tomber  les  deux  membres  inférieurs. 
I  la  cuisse  luxée  se  trouve  ainsi  ramenée  à  la  verticale  par  la  pesan- 
;  ^%  elle  est  fléchie  par  conséquent  ;  de  plus ,  elle  peut  osciller 
'  ^ns  l'influence  du  moindre  effort ,  et  la  flexion  être  augmentée  ou 
diminuée,  à  la  volonté  de  l'opérateur.  On  peut  attacher  des  poids 
^  l'extrémité  du  membre,  s'il  en  est  besoin.  Le  procédé  de  M.  Gollin 
^  QQ  moyen  de  douceur  dont  l'action  est  suffisamment  expliquée 
par  ce  qui  précède. 
M.  le  D^  pesprés  couche  le  scûet  sur  le  dos  ;  le  matelas  qui  le  porte 
^^  placé  à  terre  ;  le  chloroforme  est  donné,  puis,  la  résolution  ob- 
^QC)  le  chirurgien  saisit  la  jambe  à  pleine  main,  la  fléchit  sur  la 
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cuisse  et  celle-ci  sur  le  ventre,  en  dirigeant  le  genou  vers  répauie 
du  côté  opposé.  Pendant  qu'une  main  aidée  de  la  poitrine  de  l'opé- 
rateur obtient  ce  mouvement  de  flexion  avec  adduction,  Vautre  em- 
brasse la  tète  et  la  suit  dans  sa  descente;  quand  le  cbirorgiea 
croit  celle-ci  suffisante,  et  la  tête  en  face  de  sa  cavité,  un  mouve- 
ment brusque  porte  le  genou  en  dehors,  et  ramène  la  cuisse  en 
extension^  c'est-à-dire  qu'à  la  flexion  avec  adduction  du  premier 
temps  succède  dans  le  second  temps  une  abduction  suivie  d'ex- 
,  tension.  Un  mouvement  de  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  termioe 
l'action. 

I^  procédé  de  Pouteau  est  un  moyen  de  force  ;  celui  de  M.  Collin, 
un  moyen  de  douceur.  Le  premier  produit  une  flexion  plbs  consi- 
dérable que  le  second.  Celui  de  M.  Després  diffère  des  précédents 
par  la  simplicité  de  l'appareil  et  par  la  présence  de  manœuvres 
spéciales  au  second  temps,  qui  n'existent  point  dans  les  deut 
premiers. 

J'ai  essayé  les  deux  derniers  sur  le  cadavre  et  j'en  ai  retiré  de 
bons  résultats.  La  difficulté  qu'il  y  a,  (dans  la  méthode  de  M.  le  D' 
Després,  à  maintenir  le  bassin  immobile,  est  la  seule  [raison  qui 
puisse  faire  préférer  celle  de  M.  Gollin. 

Gomment  expliquer  les  insuccès  que  l'on  a  éprouvés  avec  les  pro- 
cédés de  ces  trois  auteurs.^ 

L'ignorance  du  rôle  de  la  déchirure  capsulaire  suffit  pour  les 
comprendre,  et  pour  démontrer  l'abus  qu'on  a  pu  ainsi  faire  des 
'  meilleurs  traitements  quand  ils  n'étaient  pas  indiqués.  Il  y  a  de 
plus,  comme  nous  le  verrons,  certains  états  anatomo-pathologiques 
de  la  capsule  qui  entraînent  l'irréductibilité,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé mis  en  œuvre. 

En  résumant  la  discussion  précédente  sur  la  valeur  des  diverses 
méthodes  à  employer  dans  le  premier  temps  de  la  réduction  d'une 
luxation  iliaque,  on  posera  la  conclusion  suivante  : 

«Dans  lecasdedéchiruredela  moitié  postéro-inférieure de  la  cap- 
sule, le  chirurgien  devra  employer  les  méthodes  de  flexion,  à  l'ex- 
clusion de  toutes  les  autres,  pour  ramener  la  tète  près  de  la  déchi- 
rure.» 

{Ixi  suite  au  prochain  numéro.) 
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DB  l'État  mental  des  ëpileptiques, 

Par  le  D' Sulem  rAi^BBT. 

(2*  article.) 

Dans  un  précédent  article  (numéro  de  décembre  1860),  nous 
avons  étudié  Fétat  mental  des  épileptiques  dans  trois  conditions 
différentes.  Nous  avons  d'abord  signalé  les  troubles  intellectuels 
passagers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent,  les  accès 
d'épilepsie ,  et  qui  font ,  en  quelque  sorte ,  partie  intégrante  de 
l'attaqae,  au  même  titre  que  les  symptômes  physiques.  Nous  avons 
ensuite  indiqué  les  perturbations  peu  importantes  et  temporaires 
de  Tintelligence  et  du  caractère  qui  existent,  chez  beaucoup  d'épi- 
leptiques ,  dans  Tintervalle  de  leurs  accès  convulsifs,  et  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  peut  appeler  le  cciractère  habituel  des  épilep^ 
tiques. 

Ces  deux  premières  parties  de  notre  travail  n'étaient,  en  quelque 
sorte,  qu'un  préambule;  elles  ne  comprenaient  que  les  altérations 
peu  prononcées  ou  peu  durables  de  l'intelligence  et  des  senti- 
nients,  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  un  grand  nombre  d'épilep- 
^  tiques,  sans  constituer  une  véritable  aliénation  mentale.  Dans  la  troî- 
I  sième  partie,  au  contraire,  nous  avons  décrit  avec  détails  les  trou- 
•'  Mes  plus  considérables  et  plus  prolongés  de  rintelligence  qui  se 
produisent  sous  forme  d'accès  chez  certains  épileptiques,  et  qui 
méritent  réellement  le  nom  de  folie,  malgré  leur  durée  relative- 
ntent  plus  courte  que  celle  de  la  plupart  des  autres  formes  de  ma- 
ladies mentales. 

Ces  accès  de  délire  sont  tantôt  en  relation  directe  avec  les  atta- 
ques convulsives ,  tantôt  au  contraire  ils  se  produisent  dans  leurs 
intervalles.  Nous  les  avons  divisés  en  deux  catégories  princi- 
pales, qui  présentent  un  certain  nombre  d'analogies,  mais  qui 
diffèrent  suffisamment  par  leur  durée,  leur  intensité  et  leurs 
apparences  extérieures ,  pour  mériter  une  description  spéciale. 
^ons  avons  donné  à  Tune  de  ces  formes  le  nom  de  petit  mal 
^f^tellectuel,  et  à  l'autre  le  nom  de  grand  mal,  voulant  rappeler, 
cette  dénomination,  les  analogies  frappantes  et  les  relations 
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fréquentes  qui  existent  entre  chacune  de  ces  formes  da  délire 
épileptique  et  la  forme  correspondante  de  l'épilepsie* 

Nous  avons  décrii  séparément  ces  deux  variétés  de  Tétat  mental 
des  épileptiques,  parce  que  cette  description  distincte  nous  a  para 
utile  pour  la  pathologie  et  surtout  pour  la  médecine  légale;  mais 
nous  avons  eu  le  soin  de  faire  remarquer,  en  terminant ,  que  ces 
deux  variétés  du  mal  épileptique,  malgré  leurs  nombreuses  dissem- 
blances ,  présentent  en  réalité  plusieurs  caractères  communs,  qu'il 
importe  de  rappeler.  Elles  se  produisent  Tune  et  Vautre  sous  forme 
d*accés,  d'une  durée  relativement  courte,  si  on  les  conlpare  aux  ac- 
cès du  même  genre  dus  à  d^àutres  formes  de  maladies  mentales. 
Ces  accès  ont  Tun  et  l'autre  une  invasion  rapide  et  presque  su- 
bite. Ils  présentent ,  pendant  leur  cours ,  une  prédominance  mar- 
quée didées  pénibles  ou  terrifiantes ,  et  une  tendance  extrême  à 
la  productioh  d'actes  instantanés,  violents  et  automatiques ,  peu 
motivés,  ou  plus  ou  moins  aveugles.  Ils  offrent ,  pendant  leur  du- 
rée ,  Talliance  bizarre  d'une  demi-lucidité  des  idées  avec  un  no- 
table degré  d'obtusion,  et  présentent,  après  leur  cessation,  uu 
oubli  total  ou  partiel,  ou  du  moins  une  grande  confusion  des  sou- 
venirs, relativement  aux  faits  accomplis  pendant  leur  existence. 
Enfin  ces  accès ,  dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à 
plusieurs  jours,  ont  encore  une  dernière  analogie  :  ils  se  terminent 
aussi  brusquenàent  qu'ils  otit  débuté,  par  un  retour  à  peu  près 
complet  du  malade  à  son  état  mental  habituel. 

Ces  caractères  communs  à  toutes  les  variétés  de  trouble  mental 
observées  chez  les  épileptiqaes,  dans  le  petit  mal  comme  dans  le 
grand  mal ,  sont  importants  à  connaître  pour  la  pathologie  men- 
tale ,  et  permettent  de  constituer  une  forme  spéciale  d'aliénation 
sous  le  nom  de  folie  épileptique  ;  mais  ils  ont  une  plus  grande 
importance  encore  pour  la  médecine  légale  ;  ils  fournissent  eu 
effet  les  moyens  de  substituer  aux  appréciations  vagues,  que  l'on 
a  coutume  de  fïiire  sur  le  degré  de  libre  arbitre  on  d'irresponsa^ 
bilité  des  épileptiques,  la  description  clinique  d'une  fornie  parti- 
culière de  délire,  de  nature  à  porter  plus  complètement  la  convic- 
tion dans  l'esprit  des  magistrats.  Si  nous  ne  nous  étions  proposé 
dans  ce  mémoire  qu'un  but  purement  descriptif,  nous  aurions  pu 
borner  lâ  notre  travail;  mais,  pour  en  tirer  toutes  les  conséquences 
pratique^  qu'il  nous  parait  contenir,  deux  choses  essentielles  noos 
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resteiit  eocore  à  accomplir  t  à  la  description  générale ,  nécessaire» 
meDt  très-âbrégée,  que  nous  avons  fkiite  des  dent  formes  de  la  folie 
épileptique,  noas  devons  ajoater  des  détails  pratiqués,  qui  ne  peu- 
vent être  convenablement  exposés  que  par  la  citation  d'un  certain 
nombre  d'observations  particulières.  A  Tétude  purement  sympto- 
matique,  nous  devons  joindre  Texposé  de  la  marche  des  accidents 
intellectuels  de  Tépilepsie,  dans  leurs  rapports  avec  les  maniftsta- 
tioos  physiques  de  cette  maladie. 

Étudier,  à  Taide  d'nn  certain  nombre  d'observations  particu- 
lières, les  relations  qui  existent  entre  les  phénomènes  physiques 
et  les  phénomènes  intellectuels  de  Tépilepsie  :  tel  sera  donc  le  but 
de  ce  second  article. 

Montrer  ensuite  les  applications  que  peut  fournir  Tétude  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  troubles  intellectuels  de  Tépilepsie 
pour  la  pathologie  mentale  et  pour  la  médecine  légale,  tel  sera 
Tolijet  d'un  troisième  article. 

I.  Marche  des  tronbtes  intellectuels  de  Vépilepsie  dans  leurs 
rapports  as^ec  les  accidents  physiques  de  cette  maladie. 

Pour  étudier  la  marche  des  deux  formes  de  trouble  mental  chez 
les  épileptiques  dans  leurs  relations  avec  les  symptômes  physiques, 
deux  procédés  se  présentent  naturellement  à  notre  esprit.  Le 
premier  consisterait  A  énumérer  simplement  les  principales  va- 
liétés  de  tuarehe  que  Ton  observe  chez  les  épileptiques,  en  se 
'^antà  signaler,  dans  ce  résumé  rapide,  les  difPérences  les 
plos  essentielles ,  sans  tenir  compte  des  diversités  secondaires 
et  exceptionnelles  que  Ton  constate  chez  certains  malades.  Ce 
pv^^é,  plus  expéditif,  aurait  l'avantage  de  rendre'plus  sen- 
sibles ces  diversités  de  marche  de  Tépilepsie;  mais  il  aurait  Tin- 
<^vârient  grave  de  sacrifier,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la 
^^■^^e,  un  certain  nombre  de  détails,  qui  sont  précisément  les 
plas  importants  à  connaître  pour  Tapplication  de  cette  étude  à 
^  pathologie  mentale  et  à  la  médecine  légale.  Pour  remédier 
iox  inconvénients  que  présenterait  ce  premier  procédé  d'expo- 
^^t  nous  ayons  pensé  qu'il  serait  préférable  d'avoir  recours  A 
^  second  procédé,  plus  lent,  mais  plus  pratique.  Nous  choisirons 
^9  parmi  lès  observations  que  nous  avons  trouvées  dans  divers 
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auteurs,  ou  parmi  celles  que  nous  avons  noas-mème  recaeillies, 
quelques  faits  types,  qui  nous  paraissent  pouvoir  servir  d'exemples 
à  Tappui  de  chacune  des  variétés  de  marche  de  la  folie  èpilep- 
tique.  Nous  classerons  ces  faits  en  trois  séries  principales  :  dans  la 
première,  nous  placerons  les  faits  de  trouble  mental  en  rapport 
direct  avec  les  attaques  convulsives  ou  avec  les  vertiges  ;  dans  h 
deuxième ,  nous  ferons  figurer  les  accès  de  délire  survenant  dans 
Tintervalle  des  grandes  ou  des  petites  attaques,  chez  des  individos 
reconnus  par  tous  comme  épileptiques;  dans  la  troisième  enfin, 
nous  rapporterons  des  observations  de  trouble  mental,  présentant 
les  caractères  de  la  folie  épileptique ,  et  dans  lesquelles  les  phé- 
nomènes physiques  de  Tépilepsie,  ou  bien  ont  été  méconnus ,  ou 
bien  n'existaient  réellement  pas  au  moment  où  Ton  observait  ces 
malades.  Après  avoir  ainsi  relaté,  sous  ces  trois  chefis  princi- 
paux ,  un  certain  nombre  d'observations  particulières,  nous  pour- 
rons alors  résumer,  sous  une  forme  rapide,  les  principales  variétés 
de  marche  des  divers  symptômes  de  Tépilepsie ,  qui  ressortiront 
en  quelque  sorte  d'elles-mêmes  de  la  lecture  attentive  des  fiiits 
que  nous  aurons  cités. 

r  Faits  dans  lesquels  les  accès  de  délire  sont  directemerd  en 
rapport  a\^ec  les  attaques  épileptiques* 

Les  faits  de  ce  genre  existent  en  grand  nombre  dans  les  an- 
nales de  la  science  ;  nous  ne  pouvons  nous  y  arrêter  longtemps  ici. 
Mous  nous  bornerons  à  renvoyer  les  lecteurs  aux  principaux  re- 
cueils publiés  d£Lus  divers  pays  sur  la  spécialité  des  maladies  mai- 
taies,  tels  que  les  Annales  médico-ps^clwlogiques  en  France,  le 
Journal  de  psychiatrie  en  Allemagne ,  le  Journal  de  médecine 
psychologique  de  Forbes -Winslow  en  Angleterre,  The  Ame- 
rican journal  of  insanity  en  Amérique,  les  Annales  dhy^ène 
et  de  médecine  légale  en  France ,  le  journal  de  Henke  (  Zeii- 
schriftfùrdie  Siaats  arzneikunde)  en  Allemagne,  etc.  etc. 

Nous  y  ajouterons  les  travaux  spéciaux  qui  ont  paru  sur  Tépi- 
lepsie  dans  ses  rapports  avec  Taliénation  mentale,  parmi  lesquels 
nous  mentionnerons  particulièrement  le  Traité  de  tépilepsie  de 
M.  Delasiauve  (Paris,  1854),  les  Études  cliniques  de  M.  le 
D''  Morel  (Nancy,  1852-53),  son  Traité  des  maladies  mentales 
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(Paris,  1860),  la  thèse  de  M.  Cavalier  sur  la  fureur  ëplleptique 
(Montpellier,  1860),  celle  de  M.  Gaillermin  sur  la  manie  épilep- 
Uque  (  Paris,  1 857),  etc.  etc. 

Noos  ne  pouvons ,  dans  les  limites  étroites  de  cet  article ,  exa- 
Qûner  avec  détails  les  observations  nombreuses  de  délire  lié  aux 
attaques  d'épilepsie,  qui  existent  dans  ces  divers  ouvrages,  malgré 
riotérét  très-réel  qui  s^attacherait  à  cette  étude  comparative;  nous 
devons  nous  contenter  de  choisir  parmi  ces  H\t&  quelques  obser- 
vations, qui  nous  semblent  pouvoir  servir  de  types  pour  chacune 
des  catégories  que  nous  avons  admises. 

Les  accès  de  délire ,  sous  la  forme  du  grand  mal  et  du  petit 
oui,  sont  incomparablement  plus  Fréquents  après  les  attaques  d*é- 
pilepsie  îp!avant  ces  attaques.  Esquirol  a  même  soutenu  (article 
tpUepsie,  Traité  des  maladies  mentales;  Paris,  1838)  que  le 
délire  était  excessivement  rare  avant  les  accès  d'épilepsie.  D'autres 
auteurs  au  contraire  pensent  que  ce  fait ,  moins  fréquent ,  il  est 
vrai,  que  le  délire  succédant  aux  attaques,  est  loin  cependant 
d'être  rare.  Parmi  eux,  nous  citerons  M.  le  D'  Cavalier,  qui 
Rapporte  dans  sa  thèse  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Nous 
y  ajouterons  Fopinion  de  M.  le  D*^  Dagonet  (  Rapport  sur 
l'asiie  de  Stephansfeld,  p.  17;  1863)  et  celle  de  M.  Renaudin 
(annales  médico^psychologiques ,  V  série,  t.  Il,  p.  478),  qui 
expriment  Tun  et  l'autre  la  pensée  que,  chez  certains  malades , 
l'accès  épileptique,  survenant  A  la  suite  d'un  état  maniaque ,  loi 
%rt  en  quelque  sorte  de  crise,  et  fait  cesser  tout  à  coup  le  délire. 

Pour  établir  Texistence  d'accès  de  délire  avant  les  accès  d'épi- 
lq«ie,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  les  deux  observations 
Iris^artes  qui  vont  suivre. 

OnnyAnoif  T*.  —  A.  H ,  60  ans,  a  été  sujet  à  des  altaques  pério- 
diques de  manie  depuis  longues  années.  Les  paroxysmes  surviennent  â 
iniervaites  d'environ  six  semaines,  et  durent  dix  ou  douze  jours.  Ils 
^mmencent  subitement:  le  malade  s'agenouille,  prie  et  chante  à  très- 
iiaate  voix,  et  bientôt  il  devient  violent  et  dangereux.  Dans  l'un  de  ses 
^^j  Use  saisit  malheureusement  d'une  femme  qui  lui  donnait  à  man- 
dai et  11  la  tua.  Il  a  une  voix  puissante,  est  très-violent  et  très-bruyant 
Après  un  accès  d'épilepsie  auquel  il  est  sujet,  la  violence  commence  A 
diminuer,  ce  qui  est  le  contraire  de  la  marche  habituelle  de  la  tnà" 
<^ic  épileptique ,  Taccès  aggravant  ordinairement  les  symptômes  ma- 
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niaque3.  (Alexander  Morison,  V*€phxsio$nomrofmen^0m$eif\M* 
don,  p.  36, 1838.) 

Obs.  II.  ^  J.  P ,  28  ans,  d'une  figure  maladive  el  hébétée,  eslépl- 

leplique,  et,  au  dire  des  témoins,  dans  les  moments  qui  précédent  les  ac" 
ces,  «il  ne  se  connaît  pas.»  Il  est  accusé  de  s'être  laissé  aller  ptusiean 
fois  à  dos  voles  de  fait  envers  «on  père.  Une  fois,  entre  autres,  irrité 
par  quelQuea  r^proclies  que  celui-ci  lui  adressait,  il  l'iojuria grossière* 
ment,  et  le  frappa  viokmment  avec  un  carreau  qui  lui  était  tombé  soos 

la  main.  Un  médecin ,  consulté  par  le  tribunal ,  a  soutenu  que  J.  P 

j  ouissai  l  de  toute  Tintégrité  de  ses  facultés  morales.  {Gazette  des  tribunaux, 
10  septembre  1843;  extrait  des  Annales  médieo'psjrchologlques,  t.  fil, 
p.  M  ;  1844.) 

Les  observations  de  trouble  intellectael  survenant  à  la  suite  des  at- 
taques d'épilepsie,  soit  immédiatement  après,  soit  seulement  quel- 
ques heures  ou  même  quelques  jours  après  les  accès  convuisîfi , 
sont  très  -  nombreuses  ;  Il  n*est  pas  d'asile  d*allénés  qui  n'en 
présente  plusieurs  exemples.  Dans^  ces  cas,  raocès  d'épîiepsie  at 
presque  toujours  suivi  d'une  période  pins  on  moins  prolongée 
d*hébétude  ou  de  torpeur.  C'est  ordinairement  après  cette  période 
de  torpeur(qQi  peut  durer  depuis  un  quart  d'heure,  jusqu'à  plusieurs 
lienres  ou  même  plosieurs  jours)  qu'éclate  l'accès  de  délire.  Gelui-cl 
a  une  durée  qui  peut  varier  entre  vingt-quatre  heures  et  douze  ou 
quinze  Jours  au  [rfus  ;  mais  le  plus  souvent,  il  ne  se  prolonge  guère 
an  delli  de  trois  ou  quatre  jours.  Pour  donner  une  idée  exacte  des 
symptômes  et  de  ta  marche  babitnelle  des  accès  de  détfre  oonsé- 
VBSAh  wm  attaques  d'éptiepsie,  nous  allons  rapporter  iei  quatre 
observations,  qui  nous  paraissent  safHsantes  pour  Ciire  oonnattre 
les  principales  variétés  de  marche  et  de  durée  que  Ton  peut  ob- 
server dans  les  cas  de  ce  genre. 

Je  trouve  dans  V American  journal  of  tmcmlly  (t.  II,  p.  186; 
1846-46)  le  fait  suivant;  il  est  extrêmement  enrien  non«-seule- 
ment  comme  type  de  fureur  épileptique,  mais  à  cause  des  circon- 
stances exceptionnelles  au  milieu  desquelles  cet  accès  de  délire 
s'est  produit  : 

Obs.  III.  —  François  L ,  20  ans,  cordonnier,  était,  depuis  un  grand 

nombre  d'années,  sujet  à  des  attaques  d'épllepsie.  Elles  avaient  com- 
mencé par  suite  d'une  chutesur  la  glace.  Les  accès,  qui  d'abord  n'étaient 
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siivii  qn  d'unciMs^Ufèra  aberration  de  la  raison,  devinrent  pins  se* 
imn.etfur^niaeooiBpagqéade  toanJo  fumuse. 

Il  avait  servi  dans  le  S^"  régiment  d'infanterie  légère,  de  1838  â  tSjllv 
ei,  lorsqu'il  sortit  du  service ,  il  reprit  son  commerce.  Lorsqu'il  avait 
de&attaques  pendant  cette  période  «  il  saisissait  son  marteau ,  son  cou- 
li^au,  ou  tout  autre  instrument  ([UMl  avait  sous  la  main,  et  le  brandissait 
d'une  manière  menagante ,  de  façon  à  s'attirer  les  railleries  de  ses  ca- 
marades. 

Lorsqu'il  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui ,  et  se  décida  à  sf 
marier.  La  cérémonie  avec  sa  fiancée  fut  fixée  au  26  octobre  1841.  Le 
24,  un  mal  de  tête  très-intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même  un  in- 
dice de  l'imminence  d'une  attaque.  11  appela  un  médecin  qui  l'avait 
traité  anciennement  pour  cette  maladie,  et  lui  demanda  de  le  saigner, 
opération  qui  lui  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le  médsjûo 
refusa,  par  le  motif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop  souvent  em- 
ployé. —  Le  26,  quelques  heures  avant  le  mariage ,  il  fut  saigné» par  uo 
aalre  médecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  la 

cérémonie  civile  et  religieuse  du  mariage,  L était  abattu  et  taci- 

iQrne;  11  ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  ouL  En  quittant  l'église,  il  fut 
saisi  d'une  douleur  atroce  de  la  tète  ;  elle  fut  tellement  excessive  q  ue  dans 
la  maison  de  son  beau-père,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  La  chapobre 
dans  laquelle  il  se  trouvait  était  voisine  de  celle  où  l'on  préparait 
le  repas  de  noces.  Là  il  fut  saisi  d'un  accès  d'épitepsie  furieuse,  et  tan- 
dis que  les  personnes  qui  étaient  avec  lui  couraient  chercher  des  cordes 
pour  l'attacher,  il  se  précipita  tout  nu  dans  la  salle  à  manger,  avec  une 
P^lle  dont  il  s'était  emparé,  poursuivit  une  femme  qui  s'enfuit,  et  la 
renversa  parterre  en  lui  frappant  un  coup  sur  la  tête.  Son  beau-père  s'in- 
ifii'posa  ;  mais,  ainsi  que  les  autres,  il  fut  chassé.  Le  malade  §e  mit  alors 
par  (erre  devant  la  porte,  rongeant  la  pierre  avec  les  dents;  enfin  il  se 
leva  avec  un  couteau  de  cordonnier  â  la  main  ;  il  ouvrit  la  porte  de  force, 
>'écnai)l  qu'il  voulait  les  tuer.  La  première  personne  qu'il  rencontra  fut 
son  beau-père,  qnMl  tua  à  l'instant.  Cette  attaque  continua  pendant  trois 
iom^  Le  29,  la  raison  revint;  mais  le  malade  pouvait  seulement  se  rap- 
peler la  moment  do  oariage,  et  rien  ûé  oe  qui  suitit;  Il  supposait  qu'H 
>vail  dormi  pendant  tout  ce  temps.  11  fut  biadti^t  transporté  dnw 
l'asile  de  Clément,  où  il  se  trouve  encore.  Dans  ces  circonstances,  le  tuteur 

des s'adressa  à  la  cour  pour  obtenir  la  déclaration  de  nullité  du 

mariage,  par  la  raison  que  cet  'épilepllque  n'était  pas  complètement 
sain  d'esprit  au  moment  de  la  cérémonie,  et  par  conséquent  n'était  pas 
'pteâ  donner  son  consentement.  La  cour  prononça  la  nullité  du  ma- 
riage. [American  journal  ofinsanity,  t.  II ,  p.  186;  extrait  de  la  Gasette 
^i  tribunaux,  numéro  du  7  janvier  1846.) 

J'extrais,  ea  Fabrégeant  considérablemeut,  du  jouroal  de  Heakis 


168  aÉMlHBeS  MWDIAinC. 

le  Fait  suivant  de  oieurtre  oommb  par  on  é|Hleptiqtie,  dtasmi  ac- 
cès de  délire  sarveno  trois  jours  après  plusieurs  attaques  d'épi- 
lepsie  : 

Joachlm  H....^  29  ans,  a  été  épileptique  dès  Page  de  6  ans.  Depuis Vâge 
de  la  puberté,  la  maladie  s*est  aggravée,  el  dernièrement  elle  survenait 
une  fois  toutes  les  trois  semaines.  Il  restait  longtemps  sans  se  relever 
des  suites  de  ses  attaques.  Il  était  atteint  de  douleurs  de  tète  et  de  ver- 
tiges, et  manifestait  une  grande  aversion  pour  la  nourriture,  sans  être  ^ 
toutefois  ni  furieux  ni  aliéné.  Dans  le  mois  de  juillet  1826,  il  eut  une 
attaque;  dans  le  cours  des  trois  jours  suivants,  il  en  eut  plusieun 
autres,  paraissant  dans  Tintervalle  tout  à  fait  sans  conscience,  et  refu- 
sant toute  nourriture.  Le  troisième  Jour^  il  se  leva  de  son  lit,  descendit 
dans  la  cour,  où  il  rencontra  le  fils  de  son  frère,  âgé  de  10  ans,  et  la 
fille  d*un  de  ses  parents,  à  laquelle  il  était  attaché,  âgée  de  11  ans.  Le 
petit  garçon  lui  demanda  s'il  ne  désirait  pas  manger.  Le  malade  ne  ré- 
pondit pas,  mais  le  frappa;  les  enfants  s'enfuirent;  il  les  poursuivit, 
s^eitopara  de  la  jeune  fille ,  la  renversa ,  et,  prenant  une  hachette  qui  se 
trouvait  par  terre,  il  lui  fractura  le  crâne  en  plusieurs  endroits,  lors- 
que les  voisins  accoururent ,  et,  après  une  résistance  considérable,  par- 
vinrent  à  le  dominer. 

Il  resta  tranquille  jusqu'au  moment  où  l'on  se  prépara  à  le  con- 
duire chez  le  magistrat.  Alors  il  se  laissa  aller  à  des  expressions  de  haine 
violente  envers  ses  concitoyens  de  la  ville.  En  prison,  il  resta  pendant 
deux  jours  dans  un  état  d'absence  de  conscience ,  ne  prit  aucune  nour- 
riture, et  eut  un  accès  d'épilepsie.  Le  troisième  jour,  la  raison  revint; 
il  exprima  quelque  intérêt  pour  ses  amis,  se  plaignît  amèrement  de  ses 
souffrances ,  mais  n'avait  aucun  soui^enir  de  ce  qui  était  airivé,  (Extrait  de 
Jahn,  in  Henkes  JSeUschHfl,  t.  IV,  p.  282;  1827.) 

«remprunte  à  la  thèse  de  M.  le  D' Cavalier  (page  43)  Tobserva- 
tioa  suivante,  comme  exemple  trës*caractérisé  de  fureur  épilep- 
tique de  longue  durée,  succédant,  après  un  court  întenralle,  à  des 
accès  répétés  d'épilepsie  : 

Obs.  V.  -  A était  un  ancien  militaire,  d'un  tempérament  sanguin, 

bien  constitué,  mais  affaibli  par  une  maladie  asthmatique  qui  le  tour- 
mentait fort,  surtout  vers  la  fin  de  sa  vie. 

L'épilepsie  dont  ce  malade  était  atteint  était  fort  ancienne;  il  n'était 
pas  sujet  aux  vertiges. 

Sans  symptômes  précurseurs,  ce  malade  tombait  brusquement  en  ar- 
rière,  et  se  blessait  souvent  à  la  tète  ;  le  reste  de  l'attaque  ne  présentait 
rien  de  particulier.  Les  accès  d'épilepsie  étaient  forts  et  ft^uents  ;  il  ne 
s'est  jamais  écoulé  un  temps  bien  long  sans  attaque.  Quand  elles  étaient 
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Méfli,eUesM  trouvaient  ordinairement  suivies  d^ane  torpeor  asseai 

comte.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  A se  remettait  au  travail, 

n'ayant  conservé  qu'un  souvenir  très-confus  de  l'accident  qui  lui  élalL 
arrivé. 

Nais  les  attaques  n'étaient  pas  toujours  isolées;  de  temps  en  temps, 
elles  se  répétaient  cinq  ou  six  fois  dans  la  même  Journée,  quelquefois 
même  bien  plus.  Ces  attaques  étaient  suivies  assez  souvent  d'un  accès 
de  fureur  qui  se  développait  presque  immédiatement  après  l'engourdis- 
sement qui  suivait  les  convulsions  épilepliques.  Un  quart  d'heure  ou 

une  demi-heure  environ  après  l'attaque,  A s'irritait  brusquement,  et 

frappait  tout  à  coup,  sans  alléguer  de  prétexte,  ceux  qui  étaient  autour 
de  lui.  11  donnait  alors  des  coups  de  poing,  des  coups  de  pied,  et  m'éme 
des  coups  avec  la  tête;  il  mordait  fréquemment  et  cherchait  toujours  à 
faire  beaucoup  de  mal.  Il  jurait,  frappait  des  pieds,  hurlait,  vociférait , 
I    et  se  roulait  par  terre  en  déchirant  ses  vêlements.  Il  n'a  jamais  cher- 
I    chéà  se  suicider.  Aucune  remontrance,  aucune  menace,  n'avaient  alors 
de  l'influence  sur  lui  ;  il  semblait  ne  pas  entendre  ;  il  ne  paraissait  avoir 
alors  aucune  hallucination.  On  était  obligé  de  le  contenir,  et  quelquefois 
m^rne  de  le  renfermer  dans  une  cellule.  Cet  accès  durait  quelquefois  dix 
jours,etmêmequinzejours,  sans  rémission  bien  marquée.  Il  restait  aussi 
fiirieux  la  nuit  quele  jour,  il  ne  dormait  pas  et  passait  toute  la  nuit  à  crier. 
Il  refusait  souvent  de  manger,  et  crachait  même  au  visage  de  ceux  qui 
lui  apportaient  de  la  nourriture;  d'autres  fois  il  mangeait  avec  voracité, 
j    en  faisant  des  gestes  et  des  grimaces  qui  ne  paraissaient  se  rattacher  à 
aucune  idée.  Pendant  toute  cette  période,  il  était  très-rouge,  il  avait  la 
'    conjonctive  fortement  enflammée.  La  violente  dyspnée  par  laquelle  il 
'    était  tourmenté  à  la  moindre  fatigue  disparaissait  malgré  la  vivacité  de 
I    ses  mouvements.  Les  autres  fonctions  de  la  vie  organique  ne  paraissaient 
I    nullement  altérées;  on  ne  remarquait  qu'une  légère  constipation.  On 
;    n'a  observé  aucun  phénomène  critique,  au  moment  où  le  calme  com- 
mençait à  renaître.  La  tranquillité  revenait  très-promptement  ;  la  dis- 
t^rltion  de  la  fureur  était  presque  aussi  rapide  que  son  invasion. 

Une  fois  Taccès  passé,  il  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui 
était  arrivé  pendant  sa  fureur  ;  il  était  étonné  en  entendant  le  récit  de 
ses  actes  de  violence. 

Ces  accès  de  fureur  ont  été  assez  rares;  ils  survenaient  particuliè- 
rement â  la  suite  des  attaques  répétées  dans  un  court  espace  de  temps. 
11  n'a  guère  eu  celte  fureur  que  de  1843  à  1846.  Après  cette  époque,  les 
accès  ODt  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence,  tandis  que  la  dé- 
mence faisait  des  progrès.  D'un  autre  côté,  la  dyspnée  intermittente 
devenait  plus  grave,  et  elle  finit  même  par  amener  la  mort,  le  25  juin 
1360.  Il  était  alors  âgé  d'environ  65  ans. 

M.  le  D^  Billod,  médecin  directeur  de  Tasile  des  aliénés  de 
Stiotç-Geounesi  près  Angers,  me  communique  Tobservatioa  miî- 
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▼Mlle,  fille  est  rdàtivè  à  aa  muMit  qu'il  a  obiervé  tltettivMÉiit 
depato  cinq  àm ,  et  qat,  depuis  cette  époque ,  a  toqiovrt  ^rMenté 
régulièrement  des  accès  maniaques  à  la  suite  de  ses  accès  d'épi- 
lepsie  : 

Obs.  TI.-^M.  L ,  ancien  notaire,  âgé  de  49  ans,  d*un  tempén- 

ment  nervoso-sanguin ,  d'une  haute  stature  et  d^une  vigoureuse  consti- 
tution, entre  â  l'asile  te  16  janvier  1856,  pour  y  être  traité  d^une  af- 
fection cérébrale  qui  parait  reconnaître  pour  cause  des  excès  de  toutes 
sortes,  mais  particulièrement  vénériens. 

Bien  que  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  au  moment  de 
Tadmlssion  n*aient  pas  fait  mention  d*épilepsie,  les  intermissloos  si- 
gnalées dans  les  manifestations  du  délire ,  de  même  que  le  degré  d'exal- 
fation  et  de  fureur  qui  accompagnait  ce  même  délire,  et  auquel  succé- 
daient un  état  de  prostration  morale  extrême  et  une  irritabilité  toute 
spéciale  du  caractère ,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  pri- 
mitivement épileptique  de  Taffeclion. 

A  des  intervalles  qui  varient  entre  un  et  trois  mois,  et  dont  le  terme 
moyen  parait  être  de  six  semaines,  M.  L éprouve  les  accidents  ci- 
après,  dont  révolution  depuis  cinq  ans  nous  a  paru  à  peu  près  ima- 
riabie. 

Le  premier  phénomène  est  une  coloration  vive  et  comme  érythéma- 
teuse  de  la  face  ;  les  yeux  sont  injectés,  et  le  malade  accuse  une  certaine 
()esanteur  de  tête,  ordinairement  sans  céphalalgie. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  éclate  un  accès  d*épilepsie,avec  perte 
complète  de  connaissance,  convulsions  cloniques,  écume  à  la  bouche, 
à  la  suite  duquel  le  malade  revient  assez  complètement  à  lui,  en  conser- 
vant toutefois  pendant  quelques  heures  un  certain  degré  d^hébétude, 
bientôt  suivi  d'un  état  d'excitation  progressive  qui  ne  tarde  pas  â  dégé- 
nérer en  un  accès  de  manie,  remarquable  par  le  degré  d^exaltalion  et 
de  fureur  et  par  la  multiplicité  des  hallucinations  et  illusions  de  l'ouïe, 
de  la  vue  et  de  la  sensibilité,  qui  l'accompagnent. 

Le  délire  est  général;  mais,  en  prêtant  l'oreille  aux  divagations  du 
malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  prédominance  d*idées  de 
persécution. 

M.  L parle  te  plus  souvent  de  0ens  qui  le  poursuivent  de  leur  ini- 
mitié, en  voulant  à  ses  jours  ou  exerçant  sur  lut  des  mutilations  de 
foutes  sortes.  Je  Tai  entendu  une  fois  se  plaindre  d'avoir  les  parties 
coupées ,  et  une  autre  fbls  prétendre  qu'on  y  avait  introduit  du  fil  de 
fer.  Le  délire  s^alimente  d'ailleurs  de  tous  les  souvenirs  de  sa  vie  pas- 
sée; mais  la  confusion  qui  règne  dans  son  esprit  est  telle,  qu*il  fait 
souvent  intervenir  dans  des  événements  antérieurs  à  sa  séquestration 
des  personnes  qu'il  n'a  connues  que  depuis,  et  quMl  soutient  obstiné- 
nAént  reconnaître. 

Le  tutlade  croit  voir  dam  detlmples  acetdeAts  delà  maiitre  ssr  les 
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nurs  de  sâ  oelhile  dfts  earicâttires  polltiqaes,  dont  !l  m*a  présenté  plu-* 
ilean  tolis  Texpllcaeion  dan!{  it  eourto  moments  de  rémission. 

La  dtrrée  de  cet  accès  de  délire  varie  entre  huit  et  douze  Jours.  Lors- 

qQ*it  eesse,  L redemande  sa  pipe,  sollicite  son  retour  an  quartier 

des  pensionnaires  paisibles,  et  s'y  montre  dans  un  état  de  lucidité  à  peu 
près  complète  jusqu'à  Taccès  suivant.  Je  dis  à  peu  près  complète,  car 

il  iD*est  démontré  que  H.  L n'a  conservé  de  ce  qu'A  a  éprouvé  qu'un 

souvenir  confus. 

Le  caractère  de  M.  L est  ordinairement  bienveillant  et  susceptible 

de  traits  d'une  véritable  délicatesse,  mais  extrêmement  sensible  et  irri- 
table. Les  acuités  Intellectuelles  n'ont  encore  subi  aucun  affaiblisse- 
ment. 

Les  foits  qui  précèdent  suffiront  comme  exemples  d'accès  de 
délire,  survenant  avant  ou  après  les  attaques  épileptiques ,  et 
liés  étroitement  avec  elles.  Plusieurs  auteurs  mentionnent  en  outre 
quelques  cas  dans  lesquels  le  délire  se  produit  tout  à  la  fois  avant 
et  après  les  accès  convulsife.  MM.  Cavalier  et  Guillermin  en  citent 
plusieurs  exemples. 

Nous  nous  l)omerons  )  rapporter  ici  nne  observation  très-cu- 
îieose  sotts  ce  rapport ,  qui  nous  a  été  fournie  également  par  M.  le 
D*  Billod ,  et  dans  laquelle  les  accès  d'épilepsie  sont  toujours  pré* 
cédés  d'un  état  mélancolique  et  snivis  d'un  état  maniaque. 

Voici  cette  observation  : 

Ois.  Vil. -~ M.  6 ,  ecclésiastique,  âgé  de  54  ans,  d'un  tempéra*- 

nteot  nervosO'Sanguin,  d'une  constitution  ordinaire,  épileplique  depuis 
près  de  vingt  ans,  entré  à  l'asile  le  10  novembre  1855,  offre  l'exemple 
remarquable  d'un  état  de  folie  en  quelque  sorte  circulaire,  consécutif  à 
l'épilepsie. 

M.  G ,  dont  on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l'affection  (les 

circonstances  de  masturbation,  d'excès  de  toute  sorte,  d'hérédité,  de 

Nyeur  et  de  chagrin ,  étant  écartées  de  source  certaine) ,  M.  6 ,  dis* 

je,  présente  en  moyenne,  par  mois,  une  période  de  deux  ou  trois  accès 
épileptiques  complets.  Chacune  de  ces  périodes  est  précédée ,  huit  ou 
'lix jours  à  l'avance,  d'un  délire  mélancolique,  avec  conceptions  déli- 
rantes de  persécution  et  hallucinations  de  Toule  ;  elles  portent  le  malade 
^  se  plaindre  incessamment  du  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui  et  le  trou 
l)le  dans  ses  exercices  de  piété»  et  à  récriminer  contre  le  caractère 
outrageant  pour  la  morale  et  la  religion  des  paroles  qu'il  croit  en^ 
tendre. 

A  la  saile  des  accès  épileptiques,  après  une  période  de  stupeur 
^  'hébétude  qui  dure  un  ou  deux  jours,  H.  G entre  dans  une 
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phase  de  bieii-6U*e  et  de  satisfaction  indicible.  11  parle  saai  ceiae  desa 
guérison ,  dont  il  tient  à  annoncer  l'heureuse  nouvelle  à  soo  évèqueel 
à  sa  famille  ;  il  donne  pour  preuve  de  la  force  morale  qu*il  vienl  de 
recouvrer,  le  fait  de  pouvoir,  sans  en  être  troublé,  se  livrer  à  ses  eier- 
cices  de  piété  au  milieu  de  tout  le  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui.  Les 
hallucinations  de  Toule  persistent  dans  cette  phase  mentale;  mais  je  me 
suis  convaincu  qu'elles,  se  traduisent  plutôt  par  un  bruit  confus  que 
par  ^des  sons  articulés,  et  qu'elles  ne  laissent  distinguer,  en  tout  cas, 
au  malade  aucune  parole  dont  il  ait  à  se  plaindre. 

Celte  phase  de  bien-être  dure  habituellement  de  douze  â  quinze  jours; 
elle  fait  place  ensuite  à  la  phase  contraire,  qui  précède  la  période  d'ac- 
cès épileptiques,  â  laquelle  elle  succède  â  son  tour. 

Les  facultés  intellectuelles  n'ont  pas  encore  subi,  chez  M.  6 ,un 

affaiblissement  proportionné  à  la  durée  de  l'affection  épileplique,  mais 
le  caractère  devient  de  plus  en  plus  susceptible  el  irritable. 

3*  Faits  dans  lesquels  les  accès  de  délire  ont  lieu,  dans  l'in- 
tervalle des  accès  compulsifs,  chez  des  individus  reconnus 
comme  épilepUques. 

Les  exemples  de  délire  survenant  dans  les  intervalles,  et  à  une 
certaine  distance  des  accès  épileptiques,  sont  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  qui  succèdent  plus  ou  moins  directement  aux  attaques. 
Certains  auteurs  sont  même  disposés  à  les  considérer  comme  tout 
à  Fait  exceptionnels;  ils  pensent  que,  dans  la  plupart  des  cas  de 
ce  genre ,  des  vertiges  ou  des  attaques  nocturnes  précèdent  de  peu 
de  temps  l'explosion  du  délire,  lequel  sanble  naître  spontané- 
ment ,  mais  est  en  réalité  consécutif  à  des  accès  éptieptiques 
restés  ignorés.  Nous  sommes  très-enclin  nous-même  à  adopter 
cette  manière  de  voir,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  néanmoins 
nous  croyons  à  la  production  spontanée  du  délire,  chez  des  épilep- 
tiques  qui ,  depuis  quelque  temps  déjà,  sont  exempts  de  petites  ou 
de  grandes  attaques. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  un  grand  nombre  de  faits  à  Tappoi 
de  cette  proposition;  nous  nous  contenterons  d'en  rapporter 
quelques-uns.  Nous  invoquerons  d'abord  le  témoignage  de  M.  i^ 
D"  Delasiauve,  qui  dans  son  traité  de  répilepsîe(page  152)  s'ei- 
prime  ainsi,  à  l'occasion  d'un  accès  maniaque  se  produisant  à  une 
grande  distance  des  accès  d'épilepsie  : 

«Tel  est,  dit-il,  le  cas  de  Br ,  l'un  de  nos  malades ,  sojet  ^ 

un  délire  violent,  pendant  lequel  il  devient  insolent,  qyertUear, 
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porié  aux  taùium,  à  la  forear,  mis  v«itt.de  Mt*  L'épilqisie  ne  sé- 
vit cbes  hri  que  tous  les  deux  on  trois  mois.  On  indinerait  d'aataot 
plus  Toloatiers  à  croire  que  Texcitation  maniaque  est  en  dehors  de 
son  action,  et  ne  reconnaît  d'autre  principe  qu'elle-même ,  qu'elle 
nait  spontanément,  sans  être  précédée  de  crise,  et  souvent  mime 
à  une  époque  très^istante  des  premiers  accès.  » 

Après  cette  citation,  empruntée  au  livre  d'un  médecin  aussi 
compétent  en  pareille  matière  que  M.  Delasiauve,  il  ne  nous  pa- 
rait pas  nécessaire  de  chercher  d'autres  preuves,  pour  établir  que 
les  accès  de  délire  peuvent  se  produire  chez  les  épileptiques ,  en 
dehors  de  l'action  immédiate  d'attaques  convulsives,  ayant  pré- 
cédé de  quelques  heures  on  de  quelques  jours  l'explosion  du 
trouble  mental.  Pour  compléter  cette  démonstration,  nous  nous 
bornerons  à  rapporter  l'observation  très- intéressante  qui  va  suivre; 
nous  l'extrayons  de  l'excellente  thèse  de  M.  le  D**  Cavalier  sur  la 
foreur  épileptique.  Mieux  que  toutes  les  réflexions  auxquelles 
nous  pourrions  nous  livrer,  cette  observation  fera  connaître  la 
marche  bizarre  et  irrégulière  que  peut  affecter,  pendant  le  cours 
deTexistence  d'un  épileptique,  ralternative  des  accès  convulsifis  et 
des  accès  maniaques. 

On.  yjH.  —  Pierre  S ,  sergent  du  génie,  était  d'une  forte  consti- 

UUion,  d'une  taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin.  La  régularité  de 
u  conduite  lui  avait  acquis  Tamitié  de  ses  camarades  et  Testlme  de  ses 
chefs.  Enrôlé  dans  le  génie  en  1813,  Il  fit  aussitôt  des  campagnes  pé- 
nibles. Plus  tard,  en  182.3,  il  fit  la  campagne  d'Espagne,  et  en  1828  et 
1S2S,  celle  de  Morée.  H  se  trouvait  à  Lyon  en  1831,  lors  des  mouve- 
<nen(8  politiques  qui  troublèrent  celte  ville.  Saisi  par  une  troupe  d'ou- 
vriers qui  voulaient  le  jeter  dans  le  Rhône,  il  éprouva  une  émotion  si 
violente,  qu'il  lui  survint  une  maladie,  dont  on  ne  peut  actuellement 
apprécier  la  nature.  Il  devint  sujet,  en  outre,  â  des  attaques  d'épilepsie, 

lésées  d*abord ,  et  qui  restèrent  telles  longtemps ,  puisque  Pierre  S 

put  demeurer  au  service  jusqu'en  1843.  Ces  attaques  étaient  alors  fort 
^fes  ;  deux  ans  entiers  se  sont  même  écoutés  une  fois  sans  manifestation 
¥lepiique.  Il  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement.  Admis  à  la  retraite,  il 
vinl  aussitôt  habiter  Montpellier. 

Peu  de  temps  après,  en  proie  à  un  accès  de  fureur,  Pierre  S se  pré- 

<^pita  dans  la  rue,  et,  sans  doute  sous  Tinfluenee  de  quelque  hallucina- 
tion ou  de  quelque  illusion ,  il  essaya  de  désarmer  une  sentinelle  qui 
^  trouvait  sur  son  passage.  On  eut  beaucoup  de  peine  â  s^emparer  de 
^^i>  lUioené  dans  son  logement,  Pierre  S devint  assez  promptement 
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€*kiie^  elroila  libre.  Il  parait  ^11  eut  pliMÏears  aubm aeotl 4le  4é« 
Ure  moîna  violenU  «  et  qui  no  dpDflàrent  pas  Ufeu  à  des  iciiMs  de  Ui« 
mulle. 
Au  mois  de  mai  1846,  à  la  suite  de  quelque  discussion  irritante , 

d!t-on,  Pierre  S fut  saisi  d'un  nouvel  accès  de  fureur  ;  s'armant  d'ua 

eottteati,  Il  fit  à  plusieurs  personnes  inoffensives  des  blessures  si  graves, 
qu'on  les  crui  tout  d'al>ord  mortelles.  Une  vive  terreur  gagna  les  Msis- 
tanls  ;  (out  le.  monde  fuyait.  La  forœ  publique  parvint  enfin  à  t'enpa- 
rer  de  lui,  et  le  conduisit  dan»  les  prisons  du  paUi»  de  jusUoe.  Une 
instruction  fut  commencée,  mais  les  poursuites  furent  abandonnées, 
lorsqu^on  eut  constaté  que  ces  actes  de  violence  avaient  été  la  consé- 
quence d'un  accès  d^aliénation  mentale.  Par  ordre  de  Tautorité  admi- 
nistrative^ il  îûi  conduit  dans  Tasile  public  des  aliénés  de  Montpellier. 
Lors  de  son  entrée  dans  TasUe,  le  12  juin  1846,  Pierre  Sm,«.  jouiisait 
d'une  bonne  santé;  il  ne  présentait  aucun,  signe  tf aliénation  mentaU.  Il 
était  seulement  susceptible,  irritable,  et  s'exagérait  quelquefois  l'im- 
portance de  ce  qui  pouvait  lui  être  désagréable;  il  avait,  en  un  mot, 
ùé  qu'on  pourrait  appeler  le  caractère  d'un  épiieptique.  Ainsf  il  iat  est 
arrivé  de  se  précipiter,  plein  de  colère^  sur  un  malheureux  aliéné  qui 
avait  paré  sa  boutonniëi*e  d'un  ruban  roiige  ;  il  prétendait  que  lui  leui 
(lans  la  maison  avait  le  droit  de  porter  la  décoration.  Malgré  cette  irri- 
tabilité, il  était  fort  soumis  et  trôs^respectueux  à  l'égard  des  chefs  de 
rétablissement.  Ce  malade  n'avait  que  de  loin  en  loin  des  attaques  itépi' 
lepsie. 

Au  moment  de  son  admission  dans  l'asile,  Pierre  S vivait  avec 

une  femme  dont  il  avait  un  enfant;  il  désira  le  légitimer  par  un  ma- 
riage. Le  médecin  en  chef,  Bt,  Rech»  fit  un  certificat  dans  lequel  il  con- 
statait que  l'aliénation  mentale  n'était  pas  continue,  que  pendant  les 
intermissions,  assez  longues  d'ailleurs,  la  rauson  était  entière ,  et  l'ao* 
torité  civile  procéda  au  mariage. 

Dans  le  courant  de  novembre  1847,  Pierre  S eut  de  fr^nenlesal- 

laques  d'épilepsie  ;  elles  étaient  annoncées  ^  quelques  Joura  à  l'avaDce, 
par  des  étincelles  que  ce  malade  croyait  voir  ;  elles  n'étaient  point  4taU' 
leurs  suivies  de  délire  ni  d'agitation.  Cet  état  persista,  sans  variation  no- 
table, jusqu'au  mois  de  mars  1848. 

Les  attaques  devinrent  plus  fréquentes  i  partir  de  cette  époque  ;  elUs 
se  reproduisaient  surtout  la  nuit.  Un  affaiblissement  intellectuel  en  éUi^ 
la  conséquence  ;  il  durait  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure,  quel* 

quefois  plus  longtemps.  Alors  Pierre  S ne  comprenait  rien  à  ce  qui 

l'environnait;  il  s'agitait  sans  motifs,  et  quand  il  avait  repris  l'usage 
de  ses  sens,  il  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé .  11  jouis- 
sait habituellement  de  toute  sa  raison ,  et  se  serait  soumis  avec  ré- 
signation à  son  isolement,  si  sa  femme  n'était  point  venue  l'exciter 
fréquemment,  en  le  pressant  de  réclamer  sa  sortie.  Les  refus  qu'il  éprou- 
vait l'irritaient  et  troublaient  môme  parfois  sa  raison;  il  ne  se  porta 
néanmoins  à  aucun  acte  de  violence. 


L'autorRé  adtotnfstVaCtve  accordait  flréqnemmcnt  â  eel  aliéné  Taoto- 
rfsation  (Palier  toir  sa  femidé  en  ville,  soua  la  stirvefllance  d'un  infiN 
mier.  Il  profita  d'une  de  ces  permissions  pour  se  rendre  auprès  du  com- 
ïïAmxrt  du  gouvernement,  afin  de  réclamer  sa  liberté;  son  animation 
fo(  ettfêffie,  malgré  la  prélence  de  sa  femme  et  d'un  Infirmier. 

tes  attaques  furent  encore  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  le  mois 

de  septembre  IM8.  Il  se  passait  peu  de  nuits  que  Flerre  9 lie  f(ïî 

plongé  dans  quelque  accès,  souvent  asser  broyant  poui*  réveiller  les  ma-* 
lades  qoi  eonéhaient  dans  le  même  dortoir.  H  poussait  alors  desf  cria 
lugubres  qui  causaient  une  pénible  Impression  à  ceux  qui  les  enten- 
daient. A  ces  cris  succédait  d'ordinaire  un  râle  des  plus  sonores,  après 

lequel  Pierre  S tombait  dans  cette  sorte  de  torpeur  qui  est  la  suite 

ordinaire  des  attaques  de  cette  nature.  Le  lendemain ,  ce  malade  ne  se 
souvenait  de  rien  ;  il  se  plaignait  seulement  d'un  brisement  tout  parti- 
culier qu'il  ne  pouvait  expliquer.  li  avait  quelquefois,  nutit  bien  plut  ra-- 
remnt,  dêi  ûnoquts  pendant  la  Jour,  Quelques-unes  se  bornaient  à  un 
simple  vertige  ;  d'autres  consistaient  en  une  perte  de  connaissance  avec 
chute,  mais  sans'Convulaions  notables.  Le  délire  survenait  d'ordinairo 
dansce  dernier  cas,  et  persistait  une  deml-beure,  une  heure.  Pierre  S...  .• 
était  alors  obsttné,  refusait  d'obéir,  ou  même  ne  comprenait  pas,  s'agi- 
tait sans  motifs,  prononçait  des  paroles  qui  n'avalent  pas  de  sens ,  mais 
n'était  point  offensif.  Infin ,  mais  plus  rarement,  de  violentes  attaques 
se  manifestaient  avec  fortes  «onvulsioDS^  délira  très^intense.  La  plupart 
de  ces  attaques  n'étaient  suivies  immédiatement  d'aocune  action  de  la 
part  du  malade;  mais  quelquefois,  à  la  suite  d'attaques  d'épllepsie  pa- 
raissant avortées,  c'est^ànltre  ayant  une  expression  symptomatique 
moins  mattjuée ,  la  modification  psychique  était  bien  plus  profonde  $ 
H  se  livrait  alors  à  des  actes  plus  graves  pour  lui  et  pour  les  assistants* 
Ainsi  on  a  vu  cet  épileptique  se  servir  d'un  couteau  qu'il  avait  â  l'Insu 
des  gardiens,  le  manier,  et  chercher  A  faire  des  boutonnières  à  son  pan- 
islon.  A  la  suite  de  quelque  autre  attaque,  il  voulait  renverser  la  table 
dn  réfectoire,  et  Fou  eut  quelque  peine  à  l'en  empêcher.  Le  délire  était 
^core,  à  cette  époque,  rare,  et  surtout  de  courte  durée.  Dans  l'inter** 
^alledes  accès,  d'ailleurs,  la  raison  était  entière,  le  calme  complet,  la 
^Biission  parfaite.  L*aatorité  administrative  n'accorda  plus  qu'une 
P^mission  de  sortie  tous  les  quinze  Jours. 

to  état  se  prolongea  Jusqu'au  mois  de  mars  1849 ,  sans  aggravation 
bien  notable.  Pierre  S...** ,  devint  alors  pltis  morne,  plus  irritable  ;  on 
Marqua  qu'il  recherchait  la  solitude.  Il  parait  que  les  chagrins  de 
famille  n'étaient  pas  étrangers  à  cette  modification  mentale.  Néanmoins, 
chose  digne  de  remarque,  les  attaques  étaient  alors  plus  rares  et  moins 
!fsves  ;  raffection  épileptique  semblait  en  quelque  sorte  ramasser  ses 
forces  poor  se  manifester  avec  plus  d'intensité. 

I^2t  avril,  Pierre  S.<...  eut  deux  attaques  dans  la  journée  et  trois  la 
nuit  suivantes  Le  lendemain  matin ,  Il  délirait,  mais  H  était  inoflinaif 
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et  ne  se  plaignait  même  de  personne;  le  soir,  le  délire  augOMoU  et  kxi 
accompagné  d'irritation.  La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  aiioi  dans 
Tagitatlon ,  sans  nouvelle  attaque. 

Le  22  était  le  Jour  fixé  pour  la  sortie  de  quinxaine  :  le  médecin  îugea 
prudent  de  retenir  ce  malade.  L'agitation  s'accrut,  et,  contre  toultt  set 
habitudes  de  soumission  et  de  respect ,  Pierre  S..».,  alla  jusqu'à  menacer 
de  frapper  et  même  de  tuer  le  médecin  alors  absent.  Cn  menacei  du- 
rèrent longtemps  ;  elles  ne  changèrent  que  d'obtiet ,  et  furent  proférées 
tantôt  contre  les  sœurs,  tantôt  contre  les  infirmiers.  L'exaspération 
était  extrême,  elle  revêtait  par  moments  tous  les  caractères  de  la  fu- 
reur; les  hallucinations  se  succédaient  rapidement;  le  plus  souvent, 
les  assistants  ne  pouvaient  assigner  aucun  motif,  même  futile,  à  ces 
emportements. 

La  nuit  du  22  au  23  fut  assez  tranquille ,  et  le  lendemain ,  à  la  visite, 

le  médecin  trouva  Pierre  S calme  et  respectueux.  Il  ordonna  12 

sangsues  à  l'anus.  Pierre  S sembla  accepter  cette  prescription  avec 

plaisir  ;f  mais,  l'agitation  et  le  délir  étant  revenus,  ce  malade  refusa 
les  sangsues,  malgré  toutes  les  injonctions.  Cependant,  vers  le  soir,  il 
parut  se  décider,  et  les  sangsues  furent  appliquées  ;  mais  à  peine  avaient- 
elles  pris,  qu'il  les  arracha  toutes  avec  la  main.  Cette  exaltation  dun 
jusqu'au  27  avril,  mais  en  diminuant  de  violence,  au  point  que  de  la 
fureur  elle  se  réduisît  successivement  à  une  simple  irritabilité.  On  re- 
marqua que  Texaspération  était  généralement  plus  intense  ie  soir  que 
le  matin.  On  n'obseiva  pas  de  nouxMes  oUaqueM  tPépikptie  pemUuu  vM 
le  septénaire  de  taecés. 

Il  n'y  eut  pas  d'accès  notables  de  délire  jusqu'au  mois  de  mars  t8fi0; 
on  remarqua  seulement,  de  temps  en  temps,  un  peu  plus  d'irritabilité. 
Quant  aux  attaques  d'épi lepsle,  elles  eurent  à  peu  près  le  même  degré 
d'intensité  et  de  fréquence.  Dans  la  première  quinzaine  de  mars  1850, 
les  attaques  d'épilepsie  devinrent  bien  plus  rares.  Trois  ou  quatre  Joun 

avant  le  21  mars,  Pierre  S eut  quatre  ou  cinq  attaques  d'épil^e 

assez  fortes.  Il  devint  alors  sombre  par  moments;  néanmoins  11  n'y 
eut  pas  de  délire  manifeste ,  et  â  part  cette  légère  surexcitation ,  rien  ne 
pouvait  faire  présager  un  nouvel  et  plus  terrible  accès. 

Pierre  S ne  paraît  pas  avoir  eu  d'attaques  épileptiques  dans  la  nuit 

et  dans  la  matinée  du  21 ,  cependant  l'irritabilité  était  notable.  Dans 

l'après-midi,  Pierre  S ,  ayant  été  heurté  involontairement  par  un 

aliéné  aveugle,  lieutenant  en  retraite,  s'emporta  violemment ,  et  finit 
même  par  lui  donner,  sans  autre  motif,  deux  ou  trois  coups  de  poing. 
L'irritation  alors  ne  tarda  pas  â  se  calmer,  pour  faire  plaoe  aux  idées 

les  plus  noires.  Pierre  S se  reprochait  vivement  d'avoir  frappé  on 

de  ses  supérieurs.  «Tu  t'es  déshonoré,  s'écriait-il ,  tu  ne  peux  survivre 

A  la  honte.  Pierre  S ,  tu  as  frappé  un  officier!» Ces  idées  sombres 

l'ont  vivement  préoccupé  toute  l'après-midi.  Un  aliéné  seulement  fut 
témoin  de  celte  scène  et  n'en  rendit  compte  que  plus  lard. 
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iu  nMMDent  où  le  dîner  sonnait,  à  cinq  heures  du  soir,  Pierre  S 

em  une  attaque  près  de  son  lit;  un  oreiller  fut  placé  sous  sa  léte, 
et  il  resta  seul  un  instant  pendant  que  Von  ^conduisait  les  aliénés  au 
réfectoire.  Quelques  minutes  après,  un  infirmier,  étant  venu  ie  prendre, 

ie  trouva  grièvement  blessé.  Pierre  S s*était  frappé  vers  le  milieu 

dePabdomen  avec  un  petit  couteau  de  poche.  Tout  près  de  lui,  par  terre, 
se  trouvaient  quelques  mètres  d^ntestin  grêle  complètement  détachés. 

Le  malade  mourut  le  lendemain. 

L'auteur  termine  cette  observation  par  le  récit  de  Tétat  physique 
et  moral  du  malade  jusqu'à  sa  mort ,  et  par  le  compte  rendu  de 
l'aatopsie.  Nous  supprimons  ces  détails,  qui  n'ont  pas  de  relation 
directe  avec  notre  sujet. 

3^  Faits  dans  lesquels  les  accès  de  délire  se  produisent  chez 
des  individus  dont  tépilepsie  est  méconnue,  ou  n'existe  réel" 
ment  pas  au  moment  où  Von  observe  ces  malades. 

^  Katts  de  cette  catégorie  constituent  Tolyet  principal  de  notre 

travail;  ils  méritent  de  nous  arrêter  plus  long^temps  que  ceux  des 

.  deux  catégories  précédentes.  Ils  sont  beaucoup  plus  fréquents 

4Q'oq  ne  l'imagine  généralement,  et  dignes,  au  plus  haut  degré, 

j  de  fixer  Tattention  du  praticien  et  dn  médecin  légiste. 

Voici  comment  s'exprime ,  à  l'occasion  de  Tun  de  ces  fiiits,  M.  le 
I  ^  Delasiauve,  dans  son  traité  de  Tépilepsie  : 

■ 

Obs.  IX.  _  Le  nommé  H ,  séquestré  une  première  fois  à  Bicélre 

<^nme  atteint  d^aliénation  mentale,  y  fut  réintégré  pour  la  même  cause, 
après  avoir  assassiné  sa  femme.  L'avocat  s'était  appuyé,  aux  débats,  pour 
obtenir  l'acquittement  du  meurtrier,  sur  des  altérations  passagères  de 
nDtelligence,  et  ce  moyen  de  défense  avait  prévalu  devant  la  cour. 
^'^epsie  n'avaU  pas  été  soupçonnée.  Ce  fût  seulement  dans  l'asile,  où, 

uof  quelques  agitations  fugitives,  fl se  montra  jusqu'à  sa  mort, 

lorveoue  longtemps  après,  d^une  parfaite  lucidité,  que  par  certaines 
circonstances,  auxquelles  se  Joignit  la  déclaration  d'un  parent,  révélant 
<ltt crises  nerveuses  antérieures,  on  fut  conduit  à  rattacher  ses  égare- 
ments momentanés,  et  partant  ses  actes  répréhensibles,^  des  accès  épi' 
^^iques  nocturnes. 

Convaincu  que  la  perpétration  criminelle  résultait  d'un  trouble  men- 
^>li  la  justice  avait  agi  prudemment  en  substituant  la  séquestration 
><ia)!nistrative  à  une  condamnation  capitale.  L'existence  des  attaques, 
^tlUtwaU  été  connus,  aurait  rassuré  plus  complètement  les  magistrats  sur 
^^té  de  leur  arrêt.  (Belaslauve,  Timté  de  l'épiiepsie,  p.  486.) 


Cette  Dteçrv4itioa  tris^curkttae  démoatre  que  reitettMdeNpi- 
lepsie,  ches  des  individus  considérég  simplement  cooine  aliénés, 
peut  être  méconnue  pendant  longtemps,  même  par  des  médecins 
très-habitués  à  cette  maladie.  Mous  allons  y  joindre  plusieurs  ob- 
servations analogues,  recueillies  par  nous-méipe.  Cie  sont  de»  e^^em- 
ple$  du  genr^de  délire  auquel  nous  avons  éooxii  le  nom  de  petit 
mal  inlellectuel.  Dans  la  plupart  de  ees  cas,  la.  maladie  qoi  seule 
avait  fixé  l'attention  était  Faliénation  mentale.  C'est  seulement  par 
Texamen  des  caractères  spéciaux  do  délire  que  nous  avons  été 
conduit  à  soupçonner  et  à  découvrir  chez  ces  malades  des  Ye^ 
tiges  ou  de  grandes  attaques  nocturnes.  Nous  nous  bornerons, 
pour  le  moment,  à  relater  ces  observations,  sans  les  fttire saim 
d'aucun  commentaire,  nous  réservant  d'y  revenir  plus  tard,  à  Toc- 
casion  de  la  médecine  léga}e. 

Obs.  X.  —  Le  nommé  V.......  21  ans,  a  été  arrêté  le  22  mars  lS58,à 

onze  heures  du  soir,  dans  Fariy,  et  conduit  A  la  préfecture  de  poUce, 
pour  avoir  donné,  sans  molif  appréciable  et  sans  provocaliopi  un  coup 
de  couteau  à  une  filie  publique  qu'il  avait  rencontrée  sur  un  trolloir. 
Interrogé  le  lendemain,  23  mars,  il  nous  a  donné  les  renseignemens 
'suivants,  que  nous  rapportons  sous  Forme  aphorisfique,  pour  abréger 
cette  observation. 

V...M.  se  rappelle  d'une  manière  oonfusa  oe  qu'il  a  fait  avanf  et 
après  l'acte  violent  sus-mentionné  ;  mais,  au  moment  même  où  il  i 
frappé  cette  femme,  il  avait,  dit-il,  la  tête  perdue.  Il  ne  se  rappelle 
qu'une  chose,  c'est  que  le  couteau  est  entré  en  quelque  sorte  tout  seul. 
£n  se  sauvant,  après  l'accomplissement  de  l'acte,  il  n'avait.pas  l'idée  de 
ce  qu'il  venait  de  faire  ;  ce  n'est  qu*en  arrivant  sur  la  place  des  Vicloiits 
qu'il  a  commencé  à  se  rendre  compte  d'une  manière  incomplète  de 
l'action  qu'il  venait  de  commettre. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  de  lui  sur  ses  anté- 
cédents : 

Ce  malade  ne  $ait  pas  s'il  y  a  dans  sa  famille  des  personnes  tombant  du 
haut  mal  ou  atteintes  d'aliénation  mentale.  Il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  il 
y  a  trois  ou  quatre  ans,  Il  n'est  pas  sujet  aux  maux  de  tète.  Il  prouve 
très-fréquemment  des  étourdissements  ;  il  est  alors  obligé  de  s'appuyer 
sur  une  table,  ou  sur  le  premier  objet  venu,  pour  ne  pas  tomber.  C'est 
comme  un  nuage,  dit^l,  qui  lui  passe  devant  les  yeux.  Un  jour  il  par- 
lait|  et  l'étourdissement  lui  a  coupé  la  parole.  Ces  étourdissements  sur- 
viennent chez  lui  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  lui  est  arrivé  souvent 
de  voir  comme  de  petites  boules  bleues  devant  les  yeux  ;  autrefois  c'éuit 
du  rouge.  Il  Ipi  prend  quelquefois  des  tremblement  involontaires  qui 
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doNOi  environ  un  quart  d'heure*  (Led  «tlaques  que  le  malade  appelle 
des  tremblenrals  lonUelles  de  véritables  attaques  d'épilepsie  ?  Cest  oe 
qu'il  est  impossible  de  déCertnioer  à  l'aide  du  compte  rendu  feit  par  le 
malads  lainméne.)  Il  dii  épctimrer  de  temps  en  temps  une  émotion 
Miblte  su  cœur. 

V déeiare  lui»raème  qu'il  n'a  pas  beaucoup  de  mémoire.  H  y 

a  des  moments  surtout  où  la  mémoire  lui  manque  com|rfétement  Le 
patron  ohes  lequel  il  était  employé  lui  donnait  quelquefois  des  courses 
i  faire,  et  en  route,  il  oubliait  l'objet  de  sa  course.  Quelquefois  même 
Il  se  surprend  ne  sachant  plus  faire  son  ouvrage  habituel.  Quand  il  lit, 
il  lui  arrive  souvent  d*élre  distrait  et  de  ne  plus  savoir  ce  qu'il  lit.  Âu« 
Irefbisil  aimait  t>eaucoup  la  letture,  mais ,  depuis  deux  on  trois  mois, 
il  ne  peut  plus  lire.  Il  ne  se  rappelle  pas  si,  dans  certains  moments,  il 
loi  arrive  d'avoir  des  accès  de  folie  et  de  déraisonner.  Il  prétend  être 
somnambule  pendant  la  nuit  Souvent,  en  travaillant,  Il  surgit  dans  son 
eipritdes  idées  tristes  tout  à  coup.  Il  a  eu  fréquemment  des  idées  de  sui* 
cide;  depuis  deux  ans  et  demi,  il  lui  prend  souvent  l'envie  de  se  jeter  à 
l*eau,qiiand  il  passe  sur  les  ponts.  Ces  envies  de  se  tuer  surviennent  tout 
à  coup,  dit»il,  sans  qu'il  sache  pourquoi.  Dans  ces  moments-lè,  il  veut 
(Qourir,  sans  se  sentir  triste  ou  malheureux.  Son  père  est  mort  le  21  f&- 
vrier  dernier.  Quatre  jours  avant  la  mort  de  son  père,  il  avait  cherché 
à  s'empoisonner  avise  un  narcotique.  Il  est  resté  alors  trois  joura  en- 
/ertné  dans  une  chambre,  sans  en  sortir.  Il  dit  n'être  pas  colère  habi- 
luelloneot  et  n'avoir  jamais  rien  brisé.  Il  lui  arrive  très^souvent  de 
<|uiUer  brusquement  son  atelier  et  de  se  promener  sans  but  dans  Paris, 
<)Q<iaDs  les  environs;  il  affirme  cependant  qu'il  ne  se  perd  jamais.  Un 
jour  il  est  parti  tout  à  coup  de  son  atelier  pour  faire  à  pied  le  voyage 
d'Amiens;  il  est  resté  deux  jours  sans  rentrer  chez  lui  et  sans  manger. 

U  jour  où  il  a  commis  l'aote  violent,  pour  lequel  il  a  été  arrêté,  fl 
l'était  proipené  pendant  toute  la  journée  dans  la  campagne  et  n'avait 
fieo  mangé. 

AU  suite  de  eat  interrogatoire,  V ftit  envoyé  à  Bîcétre  comme 

^ileptique  aliéné.  Il  fut  jugé  irresponsable  de  l'acte  non  motivé  et  sans 
Prteéditatlon  qu'il  avait  commis,  au  milieu  d'un  état  de  délire  évident, 
^  à  des  vertiges  épileptiques  fk-équents,  sans  grandes  attaques  convul« 
si^es  régulièrement  constatées. 

Ou.  XI.  ^  Le  nommé  H....  (  Georges ) ,  âgé  de  20  ans,  a  été  amené  à 
^  préfecture  de  police  pour  actes  de  violence  envers  son  père.  A  pre- 
oiiére  vue ,  il  parait  faible  d'intelligence.  11  dit  qu'il  en  veut  à  son 
P^e,  parce  que  celui*ci  l'appelle  idiot ,  et  que  c'est  la  chose  qu'il  peut 
'e  moins  supporter.  En  l'interrogeant  plus  attentivement,  j'arrive  é 
01^ convaincre  qu'il  est  moins  faible  d'intelligence  qu'il  oe  le  parait, 
^  9U*en  réalité  il  est  épileptiquef  U  avoue  «  en  effet ,  qu'il  a  des  élour- 
<^&sements  très-fréqueat« ,  qu'il  es^  alors  oblifé  de  s'appuyer  sur  1^ 
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premier  objet  venu  pour  ne  pas  tomber,  et  même  qu'il  tombe  quelque^ 
fois.  H  a  de  plus  de  fréquents  mouYemeots  de  colère  qui  loi  prennent 
tout  à  coup;  ils  s*accompagnent  de  tremblements^  et  sont  souvent  sui- 
vis de  pleurs  :  c'est  une  maladie,  dit-il.  Ces  accès  commencent  inr  des 
visions;  il  voit  son  père,  qui  lui  fait  peur,  et  il  lui  donne  des  coups  de 
pied  pour  le  chasser.  Il  voit  des  flammes,  des  cercueils,  des  morts,  qui 
l'effrayent.  Il  est  alors  comme  étourdi ,  comme  un  homme  ivre.  Il 
souffre  horriblement  de  la  léCe,  s'arrache  les  cheveux,  et  veut  se  frapper 
la  tête  contre  les  murailles;  il  est  dans  le  désespoir,  a  des  envies  de  se 
tuer,  de  se  mettre  sous  les  roues  des  voilures  ;  une  fois  même,  il  a  réa- 
lisé cette  pensée,  et ,  si  la  voiture  eût  marché ,  il  eût  été  écrasé.  Il  a 
alors  la  lête  comme  perdue,  dit-il,  et  ne  se  rappelle  pas  ensuite  ce 
qu'il  a  dit  ou  fait  pendant  ses  accès.  Sa  mémoire  se  perd,  surtm 
dans  certains  moments.  Il  est  employé  chez  un  avoué  et  a  de  fréquentes 
distractions;  Il  se  tompe  souvent  en  copiant;  il  met  un  mot  pour  un 
autre,  et  quelquefois  ses  propres  idées  à  la  place  de  celles  qu'il  devrait 
copier  ;  tantôt  il  met  des  lettres  en  trop,  tantôt  au  contraire  il  oublie  et 
saute  des  roots  ;  fréquemment  il  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  ;  Il  est  alors  ab- 
sorbé, distrait  et  comme  absent.  Il  lui  arrive  souvent  de  sortir  de  chez 
lui  pendant  le  jour  ou  pendant  la  nuit;  il  éprouve  le  besoin  de  mar- 
cher sans  but,  et  alors  quelquefois  il  se  perd.  Une  fols  il  s'est  retrouvé 
ainsi  au  milieu  de  la  plaine  Saint-Denis;  une  autre  fois,  il  a  été  ra- 
massé par  la  police. 

En  résumé,  ce  malade  a  de  fréquentes  absences;  il  éprouve  des 
élourdissements,  des  pertes  de  mémoire,  des  désespoirs  subits  avec  eo- 
vies  de  se  détruire,  un  besoin  de  vagabondage  sans  bol,  enfin  des  accès 
de  colère  fréquents,  instinctifs,  accompagnés  d'hallucinations,  surtout 
de  la  vue ,  et  d'actes  de  violence  contre  son  père  et  sa  mère.  Tous  ces 
faits  suffisent,  â  nos  yeux,  pour  établir  chez  lui  l'existence  d'un  dâire 
épileptique  Irès-caractérisé ,  lié  â  des  vertiges.  Il  prétend  que,  pendant 
ses  accès,  il  n'a  jamais  envie  de  faire  du  mal  qu'à  son  père  et  à  sa  mère, 
et  qu'il  ne  frapperait  que  pour  se  défendre  ;  mais,  comme  sa  mémoire 
et  ti'ès-confuse,  il  peut  bien  ne  pas  se  rappeler  d'autres  actes  de  vio- 
lence, auxquels  il  s'est  peut-éti*e  livré,  comme  la  plupart  des  épilepU- 
ques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  trouble  mental  à  laquelle 
nous  avons  réservé  le  nom  depeiU  mal  ù 


Obs.III.  —  R...., 21  ans,  est  épileptique,  avec  vertiges  fréquents  et 
grandes  attaques  environ  deux  fois  par  mois.  Il  a  été  plusieurs  fois  à  Bi- 
cêtre  et  à  l'asile  de  Niort.  Il  se  rappelle  peu  de  choses  lui-même  relative- 
ment à  ses  accès;  mais  il  sait  qu'il  est  épileptique,  qu'il  a  voulu  sesuicider 
sans  savoir  pourquoi j  et  que  souvent  il  se  promène,  pendant  plusieurs 
jours,  sans  motif  et  sans  savoir  où  il  va.  Les  renseignement  qui  se  trou* 
vent  dans  son  dossier  constatent  le  vagabondage,  les  actes  violents, 
l'action  de  briser,  les  tentatives  fréquentes  de  suicide,  et  les  accès  de 
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Aireur  de  plusieurs  jours,  avec  intervalles  de  calme  el  de  raison  assez 
complèle  pour  que  plusieurs  fois  les  commissaires  de  police  et  les  mé- 
decins n'aient  pas  voulu  constater  Taliénation. 

Ois.  XIII.  —  6 ,  47  ans ,  est  domestique  à  Saint-Nicolas.  Par  mo- 
ments il  lui  prend  des  besoins  de  marcher,  de  se  sauver,  sans  savoir  où 
il  va  :  €  Je  vais  n'Importe  où,  dit-il  ;  je  vais  où  la  iéie  me  faiiailer.  b  Quel- 
quefois cet  élat  dure  une  heure,  d'autres  fois  plus  longtemps.  Il  prétend 
n'avoir  eu  qu'une  seule  fois  une  attaque  de  nerfs,  avec  tremblement 
général;  mais  il  sent  que  sa  mémoire  est  infidèle  et  quil  oublie  beau- 
coup de  choses.  Il  a  souvent  la  tête  lourde  et  les  jambes  faibles;  très- 
fréquemment  il  se  mord  la  langue  pendant  la  nuit,  et  il  laisse  écouler 
involontairement  ses  urines  en  rêvant.  11  éprouve  quelquefois  des  envies 
de  se  faire  du  mal ,  mais  ordinairement,  dit-il,  ces  idées  ne  durent  pas 
longtemps.  Il  prétend  qu'habituellement  il  n'est  pas  colère;  il  y  a  quel- 
que temps  cependant,  il  était  susceptible  et  disposé  à  l'irritation. 

il  éprouve  quelquefois  des  étourdissements;  mais  ce  qu'il  ressent  le 
plus  souvent,  ce  sont  des  faiblesses  dans  les  jambes.  Il  est  habltuel- 
lement  d'un  caractère  gai;  mais,  quand  sa  tête  est  malade,  dit-il,  il 
devieot  triste.  Il  entend  quelquefois  des  voix,  comme  si  on  lui  parlait  ; 
il  parle  alors  seul  malgré  lui ,  sans  savoir  pourquoi.  Il  pleure  égale- 
ment sans  motifs;  les  larmes  lui  viennent  tout  à  coup,  dit-il,  mais 
cela  ne  dure  pas  ;  cet  état  de  tristesse  disparaît  presque  instantanément, 
vie  ne  perds  jamais  complètement  connaissance,  dii-il;  mm  Je  me  sens 
poitf#e,  malgré  mol,  à  faire  une  chose  ou  une  autre,  s  II  prétend  qu'il  ne 
lai  est  jamais  arrivé  de  frapper  personne,  et  qu'il  est  doux  de  carac- 
tère. Sa  vue  est  quelquefois  brouillée. 

Ois.  XIV.  —  L (Henri-Gustave),  29  ans,  né  à  Domfront  (Orne),  est 

Tenu  de  lui-même  se  livrer  entre  les  mains  du  commissaire  de  police, 
pour  se  soustraire  aux  persécutions  dont  il  se  croit  l'objet  :  //  ne  veut 
jlbuétrela  risée  de  tout  le  monde.  Il  entend  des  voix  jour  et  nuit.  On  lui 
reproche  des  crimes  imaginaires.  Il  est  si  malheureux,  dit-il,  qu'il 
demande  protection  pour  devenir  plus  libre.  Il  voit  quelquefois  des 
figures  et  des  lumières  rouges,  il  a  des  frayeurs,  il  éprouve  par  mo- 
ments le  désir  de  se  jeter  â  l'eau.  D'autres  fois,  il  a  besoin  de  frapper 
contre  les  murs  ou  par  terre,  pour  épuiser  sa  colère;  il  n'est  pas  mé- 
chant, dit-il;  quelquefois  seulement  il  est  colère  et  disposé  à  frapper, 
mais  il  se  retient. 

Il  éprouve  souvent  des  tremblements  et  des  étourdissements ,  une 
fois  même  il  est  tombé.  Il  est  donc  bien  évidemment  épileptique. 
Tous  ces  phénomènes  surviennent  chez  lui  par  accès;  tantôt  il  parle, 
agit  et  travaille,  comme  tout  le  monde;  tantôt,  au  contraire,  il  a  de 
Tobtusion  dans  les  idées,  il  oublie  tout,  ne  peut  plus  se  retrouver  dans 
ce  qu'il  fait;  il  erre  çà  et  li,  dans  un  état  de  vagabondage,  veut  se  tuer« 

XVH.  31 
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el  dil  lui-même  qu'il  ne  sait  ce  qu*ii  fait.  Il  entend  alors  desimiJlvaU 
de&  lumières  el  des  figures  qui  passent  devant  ses  yeux.  U  a  ea  (Nurlie 
conscience  du  vague  et  de  la  confusiou  qui  existent  dans  ses  idta, 

Les  observations  qui  précèdeat  suffiraient  pour  feire  coimaltre 
les  caractères  particuliers  du  trouble  mental  auquel  nous  avons 
donné  le  nom  de  petit  mal  intellectuel  des  épileptiqnes.  Elles 
permettent  d'apprécier  Timportance  de  Tétude  de  cet  état  mental, 
pour  faire  découvrir  chez  ces  individus  des  vertiges  épileptiqoes 
ou  de  grandes  attaques  nocturnes,  qui ,  sans  cette  connaissance, 
pourraient  rester  ignorés.  Néanmoins,  pour  compléter  la  démon- 
stration d'un  fait  aussi  important  ponr  la  clinique  et  la  médecine 
légale,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  ici  une  dernière 
observation ,  plus  curieuse  encore  que  les  précédentes ,  que  nous 
avons  eu  Toccasion  de  recueillir,  dans  la  prison  du  palais  de  justice 
à  Rouen,  avec  M.  le  D**  Morel,  de  Saint-Yon.  Cette  observation  est 
d'autant  plus  intéressante  à  rapporter  que  le  jeune  homme  qui 
en  Fait  Vobjet ,  et  qui  présentait  évidemment  tous  les  sympt6mes 
physiques  et  moraux  de  Tépilepsie,  avait  été  condamné  à  cinq  ans 
de  prison  par  la  cour  de  Rouen,  à  la  suite  d^un  acte  violent  commis 
sous  rinfluence  de  sa  maladie,  et  commençait  à  subir  sa  peine  dans 
la  prison,  au  moment  où  nous  l'avons  interrogé  (7  août  1867). 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  S ,  âgé  de  21  ans,  à  été  condamné  a  ciB(| 

ans  de  prison  par  la  cour  de  Rouen ,  pour  avoir  failli  tuer  un  de  ses 
camarades  de  fabrique  d'un  coup  de  pilon.  Tolcl  les  détails  que  nous 
avons  pu  obtenir  de  lui-même,  sur  ses  antécédents  el  snr  son  état  actuel  : 

Ce  malade  est  né  en  Alsace  et  appartient  à  une  famille  qui  compte  des 
aliénés,  des  apoplectiques  et  des  épileptiques.  Il  dit  lui-même  que  sa  ma* 
ladie  lui  vient  du  c6té  de  sa  mère  qui  a  été  longtemps  malade  eomme 
lui,  et  qui  en  est  morte  ;  plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs  en  sont  morts 
également.  Lui-même  a  toujours  été  bizarre  et  original  ;  d*nn  caractère 
sombre  et  mélancolique,  il  passait  ft-équemment  d'une  gaieté  excessive 
à  une  prostration  très-grande.  Irritable  au  plus  haut  degré,  H  loi  est 
arrivé  fréquemment  de  frapper  ses  camarades,  sans  provocation  au- 
cune. Ses  amis  avaient  eu  tant  à  souffrir  de  Tinégallté  de  son  carae» 
tère,  que  peu  à  peu  ils  s'étaient  éloignés  de  lui.  Lorsqu'on  loi  rappelait 
ses  faits,  Il  niait  les  avoir  commis.  Ses  souvenirs  étalent  si  vagues  et 
ses  actes  si  Instantanés,  qu'il  ne  pouvait  donner  rexpllcatlao  des  actes 
étranges  dont  il  était  le  premier  à  gémir.  Employé  dans  one  febriqoe 
de  Houen,  pour  un  talent  particulier  de  coloriste»  qu'il  possédait  à  on 
haut  degré  malgré  le  nlveao  peu  élevé  de  son  intelligence.  Il  se  défiait 
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telJeœeul  de  lui-même  qu'il  avait  rompu  toute  relation  avec  ses  cama* 
rades,  et  se  renfermait  le  plus  souvent  dans  sa  chambre,  où  il  se  livrait 
à  des  expériences  de  chimie,  il  rapporte  qvHi  éprouve,  depuis  son  eo<* 
faoce,  defréquenls  étourdissements,  qui  lui  passent  devant  les  yeux 
comme  un  brouillard.  11  sait  si  bien  qu'il  est  sujet  à  des  étourdisse- 
meals  qui  Tobligent  â  se  coucher  pendant  le  jour  pour  ne  pas  tomber, 
elqui  le  poussent  malgré  lui  à  casser  et  à  frapper,  qu'il  en  a  prévenu 
le  directeur  de  la  fabrique  avant  d'y  entrer;  il  lui  a  dit,  en  outre,  que 
quelquefois  il  ne  se  rappelait  pas  ce  qu'il  venait  de  faire  ou  d'écrire,  et 
que  plus  Urd  il  était  obligé  de  déchirer  et  de  refaire  certaines  pages  de 
Ks  registres»  qu'il  avait  mal  écrites  pendant  qu'il  était  malade.  11  sent  si 
bieo  qu'il  est  exposé  à  perdre  la  mémoire  dans  certains  moments,  qu'il 
a  pris  depuis  longtemps  Thabitude  de  mettre  par  écrit  les  choses  dont  il 
<iéslre conserver  le  souvenir,  et  que  sans  cette  précaution,  il  oublierait. 
Il  accuse  des  maux  de  tête  presque  continuels;  par  moments,  ils  sont 
ttlrémemeat  intenses,  surtout  au  front»  puis  au  sommet  et  vont  en 
dimlDuant  à  la  partie  postérieure.  Ces  maux  de  télé  sont  quelquefois  si 
forls  pendant  la  lîult,  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  presque  assis  dans  son 
Kou  même  de  ne  pas  se  coucher.  11  dort  très-peu  ;  il  se  réveille  vingt 
Qiinutes,  ou  une  demi-heure  environ,  après  s'être  endormi,  par  suite  de 
les  maux  de  tête  ou  de  ce  qu'il  appelle  des  serrements  de  nerfs.  U  sent 
alors  ses  bras  qui  se  crispent  et  se  contractent,  puis  ses  yeux  se  brouil- 
bt.  Il  lui  est  arrivé  souvent,  en  dormant ,  de  se  mordre,  non  pas  la 
Hue,  mais  l'intérieur  des  joues.  H  se  réveille  fréquemment  avec  les 
pouces  serrés  dans  le  creux  de  la  main,  et  la  salive  qui  s'écoule  le  long 
^s&a  bouche. 

I^endant  le  jour,  au  moins  trois  fois  par  semaine,  il  éprouve  des 
i^urdissements  semblables,  jamais  il  n'est  tombé,  dit-il,  parce  que  ces 
alourdissements  ne  surviennent  pas  tout  â  coup,  et  qu'il  a  le  temps  de  se 
prémunir  contre  la  chute,  il  sent  ses  mains  qui  se  crispent,  ses  yeux 
tui  se  brouillent)  et  il  est  obligé  de  s'appuyer  sur  un  meuble,  sur  le  lit, 
oumémede  se  coucher,  parce  qu'il  ne  pourrait  pas  se  tenir  debout.  Ces 
phéooioèoes  se  produisent  surtout  dans  la  soirée,  mais  également  peu- 
<l^Qtlejoui\  Néanmoins  il  dit  n'être  jamais  tombé  complètement,  ne 
pis  s'être  blessé ,  et  n'avoir  jamais  été  rapporté  chez  lui  sans  connais^ 
•ance. 

^rsque  ces  étourdissements  se  reproduisent  plusieurs  fois  de  suite, 

il  le  sent,  malgré  lui,  porté  à  frapper,  à  briser  les  objets;  il  cherche 

^Mconteoir,  mais  quelquefois  il  ne  peut  s'en  empêcher.  Il  lui  est 

^  irrivé  souvent  de  casser  les  objets  dont  il  se  sert  pour  ses  couleurs* 

!  ûuand  il  est  dans  cet  état,  il  se  méfie  de  lui-même  ;  il  évite  de  parier  d 

\  <iQique  ce  soit,  et  s'éloigne  volontairement,  quand  on  s'approche  de  lui, 

I  ^^  qu'il  sent  que  si  on  lui  disait  le  moindre  mot,  il  entrerait  en 

^i^ossion  et  frapperait  celui  qui  lui  répondrait.  «Dans  d'autres  mo- 

I  ^h,  dit-il,  ]'ai  un  caractère  très-doux  ;  mais,  dans  ces  momenU-là, 
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Je  fais  des  choses  que  je  regrelle  bien  après.  G*esl  comme  celle  fois-ci, 
je  ne  sais  pourquoi  J'ai  frappé  mon  camarade,  que  j*aimais  bien  ;  f  en  ai 
été  bien  peiné  plus  tard,  mais  dans  le  moment  je  n'y  pensais  pis.  » 

Quand  il  éprouve  ces  étourdissements  coup  sur  coup,  sa  mémoire  s'af- 
foiblit  beaucoup.  Il  veut  prendre  un  objet,  et,  en  allant  le  chertber,  il 
oublie  ce  qu1l  allait  faire.  Dans  ces  moments-lâ,  il  lui  arrive  également 
d'écrire  des  choses,  qu'il  ne  se  rappelle  plus  ensuite  avoir  écrites;  quand 
il  les  relit  plus  tard,  il  les  déchire  parce  qu'il  s'aperçoit  que  ce  n'est  pas 
bien  fait.  Il  lui  est  ainsi  fréquemment  arrivé  de  déchirer  plusieon 
pages  de  ses  registres.  La  mémoire  est  beaucoup  plus  affaiblie  après 
les  étourdissements  que  dans  les  intervalles  ;  Il  se  rappelle  plus  tird 
des  choses  qu'il  avait  complètement  oubliées  après  les  étourdissemenls. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  lui  a  fait  voir  un  papier,  qu'il  aarail 
écrit  dix  minutes  après  l'acte  violent  pour  lequel  il  a  été  condamné.  Or, 
il  se  rappelle  bien  être  monté  dans  sa  chambre  après  cet  acte,  et  avoir 
pris  son  registre ,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  du  tout  ce  qu'il  a  écrit  il 
dit  n'avoir  jamais  éprouvé  d'absences  de  plusieurs  jours,  mais  avoir  eu 
des  moments  où  on  le  considérait  comme  hébété.  Il  se  promenait  alors 
constamment  dans  sa  chambre;  il  avait  un  grand  besoin  de  locomo- 
tion, ne  pouvait  ni  travailler  ni  se  fixer  à  rien  ;  il  ne  se  promenait  pas 
au  dehors,  ou  dans  la  campagne,  mais  il  ne  pouvait  rester  en  place. 

Les  détails  de  l'acte  violent  pour  lequel  ce  jeune  homme  a  été  con* 
damné  sont  intéressants  à  rapporter.  En  passant  auprès  de  son  cama- 
rade, qui  était  le  seul  ami  qu'il  eût  conservé  dans  la  fabrique,  il  s'ar- 
rêta devant  lui,  l'embrassa  à  plusieui*s  reprises  avec  effusion  de 
larmes,  puis  revint  s'asseoir  à  sa  place.  Il  était  connu  comme  très* 
excentrique  et  personne  n'y  fit  attention.  Un  instant  après,  il  se  leva 
de  nouveau,  passa  encore  derrière  son  ami,  et  cette  fois  lui  asséna 
sur  la  tète  un  coup  de  pilon  si  violent  qu'on  le  crut  mort  sur  le  coup* 
Le  malade  lui-même,  interrogé  dans  la  prison  sur  les  détails  et  les  mo- 
tifs de  cet  acte,  nous  répond  qu'il  en  a  en  grande  partie  perdu  lesoo- 
venir.  Cependant  il  sait  qu'il  a  frappé  son  camarade  sans  préméditation; 
le  pilon  était  toujours  auprès  de  lui ,  il  s'en  est  servi  parce  qu'il  Ti 
trouvé  sous  sa  main.  Il  se  rappelle  que  son  ami  avait  accusé,  les  joon 
précédents,  les  personnes  de  la  fabrique  d'avoif  mis  du  jalap  dans  sa 
soupe,  et  d'avoir  voulu  l'empoijsonner  ;  cette  accusation  lui  est  revenue 
tout  à  coup  à  l'esprit,  en  voyant  cet  individu  devant  lui  ;  il  a  cru  qo'il 
l'accusait  lui-même  de  ce  crime  ;  alors,  cette  idée  lui  ayant  traversé 
l'esprit,  il  le  frappa  machinalement,  par  suite  d'une  impulsion  inslioc- 
tive  à  frapper,  qu'il  avait  dans  ce  moment  comme  dans  beaucoup  d*ao* 
très,  et  qu'il  a  amèrement  regrettée  depuis. 

Les  observations  précédentes  terminent  la  série  des  faits  des- 
tinés à  prouver  que  Tépilepsie  diurne  ou  nocturne  peut  être  mé- 
connue chez  des  malades  présentant  les  caractères  spéciaux  da 
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délire  éfuleptiqae ,  et  que  la  connaissance  de  ce  délire  spécial  peut 
defenir  an  auiiiiaire  préeieux  pour  découvrir  les  symptômes  phy- 
siques de  la  maladie  qui  passeraient  inaperçus. 

Pour  compléter  Texposé  des  iàits  que  nous  voulions  rapporter, 
il  nous  resterait  maintenant  à  aborder  le  cùté  le  plus  délicat  de 
notre  sujet.  Nous  aurions  à  citer  des  exemples  de  transformation  de 
répilepsie  en  délire,  chez  des  malades  qui  ont  été  épileptiques, 
mais  qui  n'offrent  plus  les  symptômes  physiques  de  cette  maladie, 
aa  moment  où  on  les  observe.  Cette  question  touche  à  Tun  des 
problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale ,  c'est-à-dire  à 
la  transformation  possible  des  maladies  les  unes  dans  les  autres; 
elle  nous  amènerait  à  envisager,  dansTépilepsie,  la  convulsion  et 
le  délire  comme  deux  symptômes,  ou  comme  deux  manifestations 
diverses  d'un  même  état  morbide.  Cette  question  de  doctrine  ne 
peut  être  traitée  ici  incidemment,  à  Toccasion  de  quelques  obser- 
vatioQs  particaiiëres  ;  nous  nous  sommes ,  du  reste ,  imposé  à  cet 
^rd,  dans  ce  travail,  une  extrême  réserve.  Nous  n'avons  voulu 
DOQS  appuyer,  pour  décrire  les  caractères  du  délire  épilepti- 
<|Qe,  que  sur  des  laits  d'épilepsie  certaine,  et  dans  lesquels  la 
relation  entre  le  délire  d'une  part ,  les  vertiges  et  les  attaques 
coQVQlsives  d'autre  part,  ne  pouvait  être  contestée  par  personne. 
Néanmoins,  pour  parcourir  entièrement  le  cercle  que  nous  sommes 
tracé,  nous  croyons  devoir  relater  ici ,  sans  réflexions,  les  trois  ob- 
servations suivantes,  dont  deux  sont  déjà  consignées  dans  les  an- 
gles de  la  science  et  dont  la  troisième  nous  est  personnelle.  Notre 
I^Qt  est  simplement  d'attirer  Tattention  des  observateurs  sur  ces 
f^its  singuliers,  dans  lesquels  le  délire  parait  n'être  qu'une  trans- 
'wmation  de  l'épilepsie,  qui  a  cessé  de  se  produire  depuis  assez 
IwgteiBps;  quelquefois  même,  elle  reparaît  de  nouveau  plus  tard, 

(^Ison  retour  coïncide  alors  avec  la  disparition  du  trouble  mental. 

Voici  ces  trois  observations,  bien  dignes  d'être  méditées  : 

Oafl.IVl.  —  Un  paysan,  né  à  Krumbach,  en  Souabe,  et  de  parents  qui 
'^jouissaient  pas  de  la  meilleure  santé,  âgé  de  27  ans,  célibataire, était 
^>ijet,  depuis  rage  de  8  ans,  à  de  fréquents  accès  d'épilepsie.  Depuis  deux 
^'tSisa  maladie  a  changé  de  caractère,  sans  qu'on  puisse  en  alléguer  de 
raiion;  au  lUu  d'accès  d'épilepsie,  cet  homme  se  trouve^  depuis  celte 
^^9  attaqué  d'un  penchant  irrésistible  pour  le  meurire.  Il  sent  Tap- 
proche  d«  son  accès  plusieurs  heures,  quelquefois  un  jour  avant  Tin* 
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▼asfon;  du  moment  où  tl  a  ce  pressentiment,  Il  demande  avec  Instances 
qu*OQ  le  garrotte,  qu'on  le  charge  de  ehaloei,  pour  i'empèchiriaeom- 

mettre  un  crime.  «Lorsque  cela  me  prend,  dit-il,  il  faut  que  je  tue,  que 
j'étrangle,  ne  fût-ce  qu'un  enfant.)»  Sa  mère  et  son  père,  que  du  reste 
il  chérit  tendrement,  seraient,  dans  ses  accès,  les  premières  victimes 
de  son  penchant  an  meurtre:  «Ma  mère,  s'écrie-t-tl  d'une  voiilernble, 
sauve-toi,  ou  il  faut  que  je  t'étouffe  !d 

Avant  l'accès,  il  se  plaint  d'être  accablé  par  le  sommeil,  sans  oepen* 
dant  pouvoir  dormir  ;  il  se  sent  trds-abattu,  et  éprouve  de  légers  mou* 
vements  convulsifs  dans  les  membres.  Pendant  les  accès^  il  conserve  le 
sentiment  de  sa  propre  existence.  Il  sait  parfaitement  qu'en  commelUnt 
un  meurtre,  il  se  rendrait  coupable  d'un  crime.  Loi^qu'on  l'a  mis  hors 
d'état  de  nuire,  il  fait  des  contorsions  et  des  grimaces  effrayantes,  tan- 
tôt chantant,  tantôt  parlant  en  vers.  L'accès  dure  d'an  à  deui  joirrs; 
l'accès  fini,  il  s'écrie:  aDéliez-moi;  hélas I  j'ai  bien  souffert,  mais  je 
m'en  suis  tiré  heureusement,  puisqueje  n'ai  tué  personne.»  (Esquirol, 
Mémoire  surla  monomanie  homicide,  p.  831  ;  fait  emprunté  à  Gall.) 

Obs.  XVII.  —  Le  D**  Schupmann  (dans  le  deuxième  cahier  de  1847  do 
Journal  de pnjrchiatrie)  rapporte  l'observation  suivante  d'une  épileptique 
âgée  de  30  ans,  dont  les  accès  étaient  d'une  remarquable  inteosilé. 
Elle  fut  atteinte  du  choléra ,  qui  l'affaiblit  beaucoup,  mais  qui  se  ter- 
mina cependant  par  la  guérison.  A  peine  rétablie,  elle  s'agita,  montra 
beaucoup  de  mobilité,  prétendit  qu'elle  sentait  remuer  quelque  chose 
de  vivant  dans  son  ventre,  et,  se  pénétrant  de  plus  en  plus  de  cette 
Idée  fixe,  finit  enfin  par  prétendre  qu'elle  était  enceinte.  La  moindre 
contradiction  â  ce  sujet  produisait  un  accès  de  fureur  tel,  quil  fallait 
l'assujettir  sur  un  fauteuil.  On  tenta  plusieurs  épreuves  pour  la  tirer 
d'erreur,  on  simula  même  un  accouchement,  et  l'on  eut  alors  l'occa- 
sion d'observer  une  excitation  assez  vive  du  côté  des  organes  de  la  gé- 
nération. Tout  fut  inutile  ;  elle  resta  dans  son  erreur.  Le  sommeil  l'avait 
quittée,  l'agitation  n'avait  pas  de  trêve.  On  y  opposa  l'emploi  de  l'opluni 
A  haute  dose,  ainsi  que  du  camphre  et  du  nitre,  et  l'on  finit  par  obtenir 
graduellement  un  peu  de  repos;  mais  l'idée  fixe  restait  toujours.  £A«a'« 

disparu  que  par  le  retour  des  accès  d'épilepsie,  qui,  pendant  celte  aliénation 
mentale  passagère ,  n'avaient  pas  reparu ,  et  étaient  ainsi  la  cause  de  ce 
délire,  (Extrait,  parRenaudin,  Au  Journal  de  psychiatrie,  2*  cahier,  1847, 
dans  les  annales  médico-psychol,^  2®  série,  1. 1,  p.  301.  ) 

Obs.  XYIII.  —  Le  nommé  B ,  âgé  de  43  ans ,  a  été  réformé  autrefois 

du  service  militaire  pour  cause  d'épilepsie.  H  y  a  quelques  Jours  (3  dé- 
cembre 1860),  Il  s'est  présenté  chez  un  commissaire  de  police  pour  loi 
demander  protection  contre  lui-même.  Il  lui  apprit  que  sa  femme 
l'ayant  quitté,  Il  s'est  trouvé  pris  d'un  accès  de  désespoir  involontaire, 
qu'il  perd  la  tête,  qu'il  ne  sait  plus  ce  qu'il  fait ,  qu'il  erre  dans  la  cam- 
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pagne,  q«*U  éprottve  le  besoin  krésitUble  de  tuer  sa  femme  et  qstu  la 

tmral 

Cet  JieiQine,  âgé  de  43  ans,  eit,  dans  le  oioment  où  je  hnterroge 
(5  décembre  1860),  dans  un  état  mental  satisfaisant;  il  n'a  aucune  hébé- 
tude, répond  facilement  à  toutes  les  questions,  et  dit  quMl  veut  écrire  à 
sa  femme  pour  l'engager  à  revenir  avec  lui.  Son  état  de  délire  a  donc 
disparu. 

U  dit  qu'il  a  quelquefois  des  sueurs  qui  lui  prennent  subitement  à  la 
tuile  de  la  plus  simple  contrariété;  que  de  temps  en  temps  il  boit, 
mais  qu'en  deiiors  de  cette  circonstance  il  ne  perd  pas  la  tête.  Il  pré- 
tend qu^il  ne  lui  arrive  jamais  de  se  promener  sans  but ,  et  qu'il  n'ou- 
blie pas  non  plus  des  périodes  entières  de  son  existence. 

Il  affirme  que  l'idée  de  tuer  sa  femme  lui  a  pris  tout  à  coup.  Il  dit 
D'éprouver  jamais  d'étourdissements  et  n'avoir  pas  eu  d'attaques  d'épi* 
lepsie  depuis  qu'il  a  quitté  le  régiment  (à  l'âge  de  22  ans,  et  il  en  a 
maintenant  43).  Les  étourdissements  ont  eu  lieu,  dit-il,  une  fois  ou 
deux  dans  la  première  année  de  son  mariage,  en  1841,  mais  depuis 
cette  époque,  il  dit  ne  plus  en  avoir  éprouvé.  La  moindre  chose  te  con* 
trarie.  Il  a  des  nerfs,  dit-ii  ;  il  lui  est  arrivé  de  frapper  dans  des  dis- 
putes, mais  il  prétend  qu'il  ne  casse  pas  et  qu'il  n'a  pas  de  colères 
violeotes. 

Ces  renseignements  négatifs  donnés  par  le  malade  lui-même  n'ont  pas 
"une  grande  valeur,  ils  auraient  besoin  d'être  confirmés  par  le  témoi- 
gnage de  personnes  ayant  vécu  avec  lui  ;  on  ne  doit  donc  les  accepter 
qu'avec  réserve. 

Mais  cette  observation ,  toute  incomplète  qu'elle  est  sous  certains 
rapports,  surtout  au  point  de  vue  de  la  cessation  de  l'épiiepsie  pen- 
dant vingt  et  un  ans,  est  néanmoins  très-curieuse  comme  exemple 
d'une  tendance  instinctive  à  l'homicide  se  développant  sous  forme 
d'accès ,  chez  un  individu  qui  a  eu  des  attaques  d'épilepsie  vingt  ans  au- 
paravant! Reste  à  savoir  s'il  n'aurait  pas  encore  actuellement  des  atta- 
ques nocturnes  qui  passeraient  inaperçues  ! 

Après  les  détails  contenus  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  il  nous  sera  possible  maintenant  de  résumer  rapide- 
inent  les  principales  variétés  de  marche  du  délire  épileptique,  dans 
^  rapports  avec  les  vertiges  et  les  attaques  convulsives. 

L'épiiepsie  présente  dans  sa  marche  de  grandes  irréf];ularités , 
^t  chez  le  même  malade,  soit  chez  des  malades  différents.  Il  est 
des  épileptiques  qui  n'ont  qu'un  petit  nombre  d'accès  pen- 
^Qt  toute  la  durée  de  leur  existence;  il  en  est  d'autres  qui 
prouvent  des  attaques  beaucoup  plus  fréquent.es,  par  exemple 
tous  les  mois ,.  tous  les  quinze  jours ,  une  ou  plusieurs  fois  par  se- 
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maine,  et  méine  tous  les  jours,  ou  plusieurs  fois  par  jour.  Ckez 
certains  malades,  ou  n'observe  que  de  grandes  attaques  coaTiil- 
sives,  qui  ont  lieu  alternativement  le  jour  et  la  nuit;  cbez  d'tatres, 
ces  attaques  convulsives  ne  se  produisent  que  pendant  la  noit.  Sou- 
vent alors  elles  ne  se  manifestent  que  par  la  morsure  de  la  langue 
ou  des  lèvres,  rémission  involontaire  des  urines,  un  roofleme&t 
particulier  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil ,  des  mouvements  ooo- 
vulsifis  partiels,  plus  ou  moins  intenses,  qui  ne  sont  remarqaés  que 
quand  on  les  recherche ,  Técume  à  la  bouche  observée  au  moment 
du  réveil;  enfin  les  petites  ecchymoses  très-nombreuses,  sous  la 
peau  du  cou  ou  du  front ,  symptôme  sur  lequel  M.  Trousseau  a 
tout  récemment  encore  attiré  l'attention  des  observateurs.  D'au- 
tres épileptiques  enfin  ne  présentent ,  comme  manifestation  de  leur 
maladie,  que  des  vertiges,  ou  de  simples  absences;  tantôt  ces  sym- 
ptômes existent  seuls  pendant  plusieurs  années,  tantôt,  au  contraire, 
ils  coïncident  ou  alternent  avec  degrandes  attaques  convulsives.  Ces 
diverses  manifestations  de  Tépilepsie  tantôt  se  reproduisent  avec 
une  certaine  périodicité,  h  intervalles  à  peu  près  égaux ,  tantôt 
surviennent  à  intervalles  très-rapprochés ,  et  comme  par  séries, 
puis  cessent  pendant  un  certain  temps  de  se  produire ,  et  se  sus- 
pendent même  pendant  longtemps  chez  quelques  malades. 

Les  mêmes  variétés  que  l'on  constate  dans  le  mode  de  successiou 
des  phénomènes  physiques  de  l'épilepsie,  on  les  observe  dans  la 
production  des  troubles  intellectuels,  et  dans  leurs  rapports  avec 
les  vertiges  ou  les  grandes  attaques.  II  est  un  certain  nombre 
d'épileptiques  qui,  malgré  l'intensité  et  la  fréquente  répétition 
de  leurs  accès ,  conservent  néanmoins,  pendant  toute  leur  vie, 
l'intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  ne  présentent  que  de 
légères  perturbations  de  l'intelligence  et  du  caractère ,  auxquelles 
on  ne  peut  donner  le  nom  de  folie.  Il  est  d'autres  malades  qui ,  à  la 
suite  d'accès  épileptiques  fréquents  et  renouvelés  pendant  de  lon- 
gues années,  arrivent  peu  à  peu  à  un  état  continu  de  démence  et 
même  d'idiotisme,  interrompu  de  temps  en  temps  seulement  par 
des  périodes  d'agitation  de  courte  durée.  Chez  d'autres  épilepti- 
ques enfin,  la  raison  est  généralement  intacte ,  et  l'on  n'observe , 
pendant  tout  le  cours  de  leur  vie ,  qu'un  petit  nombre  d'accès 
de  délire,  ou  môme  qu'un  seul  accès,  ainsi  qu'il  en  existe  quelques 
exemples  bien  avérés  dans  les  annales  de  la  science. 
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NéUBMiis,  dios  la  grande  a^joricé  des  eas  d'éptiepsie  d^i 
aodeime,  les  accès  de  délire  surviennent  assez  fréquemment, 
toit  en  liaison  directe  avec  les  attaques ,  soit  dans  leurs  inter- 
valles; mais  il  existe,  sous  ce  rapport,  de  grandes  difKrences, 
qiaot  au  degré  de  fréquence,  chez  le  même  malade  ou  chez 
des  laalades  différents.  Ainsi  tantôt  les  vertiges  ou  les  accès 
GoavolsifiB  ont  lieu  plus  souvent  que  les  accès  de  délire ,  c'est 
là  évidemment  le  cas  le  plus  fréquent;  tantôt,  au  contraire,  ce 
soQt  les  accès  de  délire  qui  se  produisent  le  plus  fréquemment  et 
qoi  attirent  seuls  Tattention  des  médecins  et  des  magistrats  ;  tantôt 
enfin,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  rare ,  tous  les  accès  convulsifs  sans 
exception  sont  suivis  d'accès  de  délire. 

On  voit,  d'après  ce  résumé  rapide,  qu'il  existe  de  grandes  irré- 
gvlarités  dans  le  mode  de  production  des  troubles  intellectuels 
chez  les  épilepliques.  11  est  dès  lors  impossible  de  déterminer,  d'une 
nanière  dMolue,  la  marche  du  délire  épileptique,  dans  ses  rapports 
avec  les  accidents  physiques  de  Tépilepsie.  Cependant,  tout  en  ad- 
mettant de  nombreuses  diversités  individuelles,  nous  croyons  pou- 
voir résumer,  d'une  manière  générale,  la  marche  la  plus  habituelle 
da  détire,  dans  ses  relations  avec  les  attaques  épileptiques,  par  les 
propositions  suivantes: 

1'  Les  accès  épileptiques  fréquents,  et  longtemps  renouvelés, 
amèoent  ordinairement  l'aflaiblissement  progressif  des  facultés  in- 
tellectuelles ,  et  conduisent  peu  à  peu  les  malades  qui  en  sont 
atteints  à  un  état  de  démence  et  d'idiotisme.  Néanmoins,  lorsque  les 
attaqnes  se  suspendent  pendant  un  temps  assez  long,  rintelligence 
peat  reprendre  momentanément  une  partie  de  son  activité;  de 
plus,  il  est  quelques  cas  exceptionnels ,  dans  lesquels  Tintelligence 
cooserve  toute  son  intégrité,  malgré  la  répétition  fréquente  et 
prolongée  des  accès  épileptiques. 

^  Les  absences  et  les  vertiges,  ainsi  que  l'a  dit  Esquirol,  en- 
Mnent  plus  rapidement  et  plus  sûrement  TafFaiblissement  Intel-  ' 
l^taelque  les  grandes  attaques  convulsives,  même  fréquemment 
renouvelées. 

^  Les  accès  de  délire  auxquels  nous  avons  donné  le  nom  de  petit 
'nul  intellectuel  sont  liés  le  phis  habituellement  aux  vertiges,  ou 
>ux attaques  nocturnes;  les  d^ccbs  de  grand  mal,  au  contraire, 
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aoQt  presque  toujoors  «a  rapport  avec  les  grandes  «tlaqM  cod- 
vulaivea. 

4*  Les  deoi  formes  du  délire  épileptique  se  produisent  de  frétft* 
renée  à  la  période  moyenne  de  l'épilepsie,  c'esNi*dire  alors  jpe 
eefte  maladie  existe  déjà  depuis  quelques  années;  la  premUre  pé- 
riode est  presque  toujours  exempte  de  délire,  et  la  dernière  est  lui- 
bituellement  accompagnée  de  démence,  et  dépourvue  de  pertarbi- 
tiens  plus  actives  de  l'intelligence. 

5**  Les  accès  de  délire  surviennent  beaucoup  plus  souvent  annt 
et  surtout  après  les  attaques  épileptiques  que  dans  leurs  iDte^ 
valles,  et  à  une  grande  distance  des  vertiges  ou  des  accès  convaU 
sifs. 

6^  Les  conditions  qui,  dans  la  marche  de  Tépilepsie,  favorisent  le 
plus  la  production  du  délire,  sont  les  suivantes  :  Lorsque  l'épi- 
lepsie est  restée  longtemps  suspendue ,  elle  faiit  souvent  explosioD 
avec  une  nouvelle  intensité,  en  même  temps  sous  la  forme  con- 
vttlsive  et  sous  la  forme  délirante.  Lorsque  les  accès  épileptiques  se 
reproduisent  à  intervalles  très-rapprocbés,  par  séries,  et  comme  ecmp 
sur  coup,  on  voit  fréquemment,  dans  ces  circonstances,  apparattrele 
délire;  cela  a  lieu  surtout  lorsque  ces  attaques  snccesdves  sont  en 
quelque  sorte  avortées ,  ne  se  manifestent  que  d'une  manière  in- 
complète, et  que  le  mal  ne  s(»rt  pas,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
pression souvent  employée  par  les  malades  eu-mémes  ou  par  ceax 
qui  les  entourent.  Ainsi  se  trouvent  conciliées,  selon  nous,  les 
deux  opinions  en  apparence  opposées ,  exprimées  à  cet  égard  par 
plusieurs  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  cette  ques- 
tion. 

M.  Delasiauve,  par  exemple  (p.  ISl),  pense  «que  les  symptAnes 
maniaques  ont  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire,  que  les 
accès  épileptiques  sont  plus  rapprochés,  plus  multipliés,  plus  in- 
tenses ,  et  qu'ils  reconnaissent  une  origine  plus  ancienne.  » 

M.  Morel,  au  contraire  {Études  cliniques,  t.  II,  p.  319),  s'ex- 
prime ainsi  :  «J'ai  remarqué  que  les  accès  épileptiques  étaient 
compliqués  d'une  exaltation  d'autant  plus  grande,  que  ces  accès 
étaient  plus  éloignés  et  que  l'individu  jouissait,  dans  les  intervalles, 
d'une  raison  plus  parfaite.»  A  la  page  suivante,  M.  Morel  déclare 
adopter  également  l'opinion  de  M.  le  D**  Cavalier,  relativement  i 
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IltiflQence  plu^  grande  des  accts  avortés  d'épllepsie  poar  la  pro- 
dnction  dn  délire. 

Ces  opinions,  qui  paraissent  contradictoires ,  nons  semblent  pou* 
Toîr  se  résumer  dans  la  proposition  suivante  : 

le  délire  se  produit  surtout ,  à  la  suite  d attaques  épiteptlçues 
répétées  à  Intervalles  rapprochés ,  après  une  longue  suspen- 
sion de  la  maladie. 

Telles  sont  les  considérations  générales  qne  nons  avons  cru  devoir 
présenter  sur  la  marche  du  délire  épileptique. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  conséquences  que 
peat  avoir  Tétude  de  ce  délire  spécial  et  de  ses  variétés  de  marche 
pour  la  pathologie  mentale  et  la  médecine  légale  des  aliénés. 

(£a  stUte  au  numéro  prochain,) 

^  ■  ■  ■    ■  ■       ■■IIP.  1 1  u    ;  I    II       .111  agsaaaaaa 

DE  l'albumiivurie  sgarlatineuse  , 

Par  le  D'  hambvbc&er  (1). 

L^anasarque  qui  succède  à  la  scarlatine  a  été  et  est  encore  trop 
souvent  identifiée  avec  la  maladie  de  Bright.  Nous  avons  cru  ntile 
d'appeler  Fattention  sur  les  caractères  spéciaux  qui  distinguent 
cette  forme  d'albuminurie  ;  nous  avons  eu  surtout  en  vue  de  faire 
connaître  un  mode  de  traitement  nouveau ,  qui  nous  a  donné  les 
résultats  les  plus  encourageants. 

Étiologie.  —  L'albuminurie  consécutive  à  la  scarlatine  a  été 
attribuée ,  par  la  plupart  des  sruteurs,  à  la  susceptibilité  exagérée 
de  la  peau  par  suite  de  la  mortification  de  Tépiderme,  à  des  écarts 
d'hygiène ,  mais  surtout  à  un  refroidissement.  U  est  cependant  in- 
contestable que  des  enfants  soignés  avec  la  plus  attentive  sollici- 
tade  ne  sont  pas  toujours  plus  préservés  que  les  autres  de  Tana- 
sarque,  et  que  la  proportion  des  cas  d'bydropisie  varie  suivant  les 


(1)  Ce  mémoire  est  le  résumé  du  travail  inséré  par  Tauteur  dans  le  journal  tri- 
nkettrtel  de  Prague  (Ftertefjahnchrift  f.  dieproMscheNèUk,),  t.  LXIX;  tStfn 
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épidémies.  D'autres  oat  admis  une  altératioa  dans  la  misse  da 
sang,  qui ,  provoquée  par  l'intensité  même  de  la  fièvre,  eiptique- 
rait  la  transsudation  du  sérum  afu  travers  des  capillaires  des 
reins  et  des  membranes  séreuses.  Il  faudrait ,  pour  justifier  ceUe 
hypothèse,  que  i'hydropisie  fût  sous  la  dépendance  de  l'intensîté 
de  la  scarlatine.  Or  nous  voyons  chaque  jour  qu'elle  survient  aussi 
bien  après  une  angine  scarlatineuse  simple  et  presque  insignifiante 
qu'après  l'éruption  la  plus  confluente. 

Nous  en  sommes  réduits,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
à  constater  la  concomitance  fréquente  de  l'albuminurie  et  de  la 
fièvre  scarlatine,  sans  saisir  le  lien  intime  de  la  causalité.  Mais  ce 
n'est  pas  assez  de  poser  en  principe  que  l'hydropisie  est  un  des 
accidents  consécutifs  de  la  fièvre.  J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'ob- 
server que,  dans  le  cours  des  épidémies  de  scarlatine,  l'albumi- 
nurie pouvait  survenir  d'emblée,  si  le  patient  avait  été  en  contact 
avec  des  scarlatineux.  La  fièvre  n'avait  pas  été  et  n'est  donc  pas 
l'antécédent  obligé ,  l'albuminurie  n'est  pas  un  phénomène  secon- 
daire, et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  contagium ,  quel  qu'il  soit, 
ou  le  virus  scarlatin ,  peut  se  localiser  primitivement  et  eiclusive- 
ment  sur  les  reins. 

De  même  que  dans  certains  cas  la  gorge  est  complètement  pré- 
servée de  l'éruption ,  que  dans  d'autres  le  pharynx  seul  est  atteint, 
qu'il  existe  des  exemples  concluants  de  scarlatine  sans  exanthème, 
de  même  la  localisation  peut  affecter  l'appareil  urinaire  sans  au- 
tre manifestation;  seulement,  pour  ne  pas  être  exposé  à  une  er- 
reur de  diagnostic ,  il  est  nécessaire  de  savoir  à  quels  signes  se  re- 
connaît l'albuminurie  scarlatineuse,  et  de  la  distinguer  des  autres 
formes  de  la  maladie  de  Bright ,  sans  recourir  à  l'histoire  des  an 
lécédents. 

Pathologie.  —  L'albuminurie ,  qui  peut  se  produire  à  toutes  les 
périodes  de  la  fièvre  scarlatine,  survient  habituellement  entre  la 
première  et  la  quatrième  semaine.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  plus 
tôt,  rarement  l'ai-je  rencontrée  plus  tard;  sa  marche  est  sobaiguê. 

Pendant  le  cours  de  la  convalescence ,  on  s'aperçoit  un  jour  qae 
le  visage  du  malade  est  bouffi;  bientôt  se  déclarent  de  la  fièvre,  de 
la  céphalalgie,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  la 
peau ,  avec  un  malaise  qui  s'a  ugmente  vers  le  soir.  Presque  îmmé- 
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diatement  les  eitrémîtés  inférieures  s^cedématieut ,  rurine  est  rare 
et  fortement  chargée;  la  diarrhée,  les  vomissements,  trahissent 
une  Irritation  gastro*intestinale,  et  des  épanchements  ne  tardent 
pas  à  se  former  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine. 

An  boat  de  pea  de  jours,  la  flèvre  baisse,  et  la  maladie  affecte 
une  marche  chronique,  sll  ne  survient  pas  d^inflammations  inter» 
correntes.  Après  que  la  fièvre  a  disparu ,  Turine  est  plus  abon- 
dante, elle  est  acide  et  contient  une  quantité  considérable  d'al- 
bumine. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  à  Texception  des  premiers  jours 
Kbriles,  la  respiration  est  ralentie,  te  pouls  surtout  devient 
plus  lent,  et  je  Tai  vu  descendre  chez  les  adultes  à  44  pulsations, 
chez  les  enfants  à  60. 

L'évointion  ultérieure  peut  être  troublée  par  des  complications 
multiples |:  des  accès  éclamptiques  se  déclarent  aux  époques  les 
plus  variables ,  le  point  de  côté  et  la  dyspnée  viennent  témoigner 
de  Tinvasion  d'une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie,  le  foie  se  con- 
gestionne, la  rate  s'infiltre,  la  muqueuse  nasale  est  le  siège  d'une 
sécrétion  catarrhale  qui  peut  gagner  la  trompe  d'Enstache  et  en- 
traîner la  surdité,  la  boudie  se  recouvre  de  muguet,  la  peau  est 
affectée  par  des  furoncles  ou  de  la  miliaire ,  les  parotides  et  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  s'enflamment  ;  la  vie ,  menacée  de 
tous  côtés ,  peut  à  chaque  heure  s'éteindre  avec  les  symptômes 
d'une  pneamonie  lobulaire,  d'un  œdème  de  la  glotte ,  d'une  exsu- 
dation intra-crftnienne,  etc. 

Cependant,  et  même  au  milieu  de  ces  complicatioas  les  plus 
menaçantes ,  le  malade  incline  subitement  vers  la  guérison ,  les 
épanchements  se  résorbent ,  l'appétit  et  les  forces  reviennent  ;  mais 
Talbraninorie  persiste  plus  longtemps,  et  souvent  elle  dure  en- 
core que  le  malade  a  récupéré ,  en  apparence ,  la  plénitude  de  sa 
santé. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  d'environ  quatre  semaines; 
je  ne  l'ai  jamais  vue  se  prolonger  an  delà  de  quatre  mois. 

Nous  avons,  au  point  de  vue  clinique,  trois  stades  suffisamment 
caractérisés  :  le  premier,  aigu,  Fébrile ,  ne  s'étendant  pas  au  delà 
d'une  semaine  et  ne  dépassant  pas  habituellement  trois  ou  quatre 
jours;  le  deuxième,  chronique,  embrassant  une  période  d'environ 
trois  à  quatre  semaines;  le  dernier  enfin;  véritable  stade  de  dé- 
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dia ,  caractérisé  par  la  rapide  décroissaoce  des  épandiemenis» 
malgré  la  présence  persUtaote  de  Talbiunine. 

Il  suffit  de  comparer  ce  tableau  avec  celui  de  la  maladie  de 
Bright  développée  sous  d'autres  influences  que  celle  de  la  scarla- 
tine, pour  saisir  les  différences  ;  rappelons  seulement,  panni  les 
phéoomines  les  plus  propres  à  assurer  le  diagnostic  différentiel, 
la  marche  de  la  maladie  telle  qoe  nous  Favons  décrite ,  le  ralentis- 
sement infaillible  du  pouls,  le  ralentissement  moins  constant  de  la 
respiration ,  le  début  de  l'œdème  à  la  face ,  Tabsence  de  douleur 
dans  la  région  des  reins. 

Les  complicatioQS  elles«>mémes  que  nous  avons  énaméré»,et 
qui  demanderaient  de  plus  loogs  développementSi  servent  à  asseoir 
le  diagnostic,  parce  qu'elles  appartiennent  à  la  scarlatine,  qu'elle 
existe  avec  ou  sans  albuminurie  ;  tel  est  le  cas  de  Tinfiltration  des 
ganglions,  du  catarrhe  spécial,  et  de  cette  forme  de  douleurs  arti- 
Gubires  au&quelles  on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  scarlatine 
parce  qu'elles  répondent  à  un  véritable  rhumatisme  articulaire. 

Traitement.  —  En  cherchant  à  établir  que  la  maladie  de  ftright 
n'est  pas  seulement  une  conséquence,  mais  qu'elle  est  un  des  modes 
de  localisation  du  virus  scarlatin,  nous  croyons  avoir  à  la  fois 
signalé  un  fait  vrai  et  écarté  de  la  thérapeutique  une.  des  causes 
d'erreur  les  plus  pr^udiciables. 

Tant  qu'on  a  considéré  l'albuminurie  comme  un  incident  secon- 
daire, au  lieu  d'en  faire  une  des  manifestations  possibles  de  la  fièvre 
elle-même,  on  Ta  confondue  avec  la  maladie  de  Bright  nou  scaria- 
tineuse,  et  traitée  comme  telle«  Si  au  contraire  on  fait  de  l'afiee- 
tiou  rénale  une  localisation ,  une  expression  de  la  maladie  spéci- 
fique ,  ou  lui  attribue,  i  ce  titre.^  une  nature  spéciale  qui  doit 
appeler  un  traitement  particulier. 

Les  diverses  médications  usitées  ou  proposées  contre  Tanasanioe 
scariatineuse  n'ont  été,  en  eflet ,  que  celles  qu'on  avait  conseillées 
ou  proposées  contre  la  maladie  de  Bright ,  en  vertu  des  diverses 
hypothèses  qui  ont  régné,  et  qui  régnent  encore,  relativement  à  la 
cause  prochaine  de  cette  maladie  ;  suivant  qu'on  supposait  qu'un 
état  inflammatoire  des  reins ,  une  sorte  de  torpeur  de  la  peau  i  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  l'appauvrissement  dusang^elc; 
on  choisissait  les  remèdes  en  conséquence.  Heureusement  que,  mal* 
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gré  M  cbroDiGiléy  raHmmîaurie  seartotioeuse  guérit  spoataaéaieot, 
comme  toutes  les  maladies  qui  affecteot  une  marclie  analogue.  La 
praticien  restait  indéeis  devant  des  médications  instituées  plutôt  en 
vertu  d'une  analogie  de  convention  que  par  le  fait  d'une  expé- 
rience directe;  ausai  voit-on ^  à  chaque  nouvelle  épidémie,  re- 
prendre à  raventure  la  série  des  remèdes  qui  ont  été  d^à  essayés. 

Je  me  crois  autorisé  à  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  tbé- 
npeatiques  auxquelles  j'ai  été  conduit  par  une  longue  expérience; 

1*  Pour  débuter  par  une  négation ,  je  ne  saurais  trop  prémunir 
contre  l'usage  de  la  digitale.  Par  le  hit  de  ce  médicament,  précieui 
à  tant  d'autres  titres,  Turine  est  moins  abondamment  sécrétée; 
elle  devient  sanguinolente  si  elle  ne  l'était  pas,  et,  si  elle  Tétait , 
elle  devient  presque  noire  ;  les  épanchemeuts  vont  croissant,  et  les 
effets  nuisibles  sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  digitale  est 
plus  tôt  et  plus  hardiment  administrée. 

2^  Les  médicaments  diurétiques,  même  ceux  qui  comptent  parmi 
les  moins  irritants ,  sont  également  défavorables  ;  ils  exagèrent  ou 
ils  provoquent  les  complications  gastro-intestinales. 

S""  Le  vinaigre,  à  la  dose  de  100  à  200  grammes  en  vingt-quatre 
heures,  étendu  d'une  quantité  d'eau  suffisante,  qui  rend  de  signa* 
lés  services  dans  le  traitement  de  la  maladiede  Bright,  m'a  toujours 
para  inoffènsif ,  mais  inefficace,  dans  la  maladie  de  Bright  d'ori« 
Ciûe  scarlatineuse.  Il  en  est  de  même  des  acides  minéraux,  des  bains 
chauds,  etc. 

4®  J'avais  dû  successivement  abandonner  les  méthodes  mises  en 
pratique ,  et  me  résoudre  à  l'expectation ,  quand  j'eus  la  pensée 
d'essayer  la  quinine ,  qui  m'a  donné  des  succès  tels  que  je  me  fiais 
^  devoir  de  recommander  expressément  Tnsage  de  ce  remède. 

Sous  l'influence  de  la  quinine,  l'excitation  fébrile  de  la  période 
3)guê  se  tempère  ;  l'urine  est  plus  abondante,  moins  sanguinolente^ 
inoins  foncée  en  couleur  ;  les  épanchemeuts  se  résorbent ,  l'appétit 
%  réveille,  les  forces  se  raniment.  La  quantité  d'albumine  ne  dimi- 
nue pas,  mais  la  convalescence  poursuit  s<m  cours,  sans  que  j'aie 
i^nuus  en  à  noter  ou  une  mauvaise  complication',  ou  une  récidive 
oitérieure  de  cette  albuminurie. 

J'ai  employé  la  quinine  dans  47  cas  graves  :  dans  44  cas,  l'amé'* 
lioration  se  manifesta  immédiatement  ou  au  bout  de  peu  de  jours; 
diQs  3  cas  seulement^  le  remède  parut  n'exercer  aucune  action  en 
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bien  oa  en  mal ,  et  je  das  y  renoncer  pour  m^en  tenir  i  Feipecta- 
tion.  Les  3  malades  guérirent. 

Gomme  la  médication  qninique  n^a  encore  été,  qne  noas  sadiknis, 
nsitée  par  aucnn  médecin  dans  le  traitement  de  l'hydrofusie  mr- 
latîneuse,  quelques  détails  sur  le  mode  d*administration  et  sur  les 
effets  des  remèdes  sont  nécessaires. 

La  quinine  est  surtout  d'une  remarquable  activité  quand  on  Fad- 
ministre  à  la  période  chronique  ;  Famendement  succède  presqae 
Immédiatement  aux  premières  doses.  Nous  citerons  comme  type 
Texemple  suivant. 

Ombrvatiou .  —  Enfant  de  10  ans,  débile ,  lymphatique.  Au  milieu  de 
juin,  scarlatine  ai^ué 9  peu  intense,  qui  s*accomplit  sans  iatervenlion 
médicale.  Au  commencement  de  Juillet,  Tanasarque  se  déclare  sous  une 
forme  subaiguC;  la  fièvre  continue  pendant  une  semaine,  l'œdème  est 
universel.  Au  bout  de  quatorze  jours,  périostite  du  premier  métacar- 
pien, et  plus  tard ,  du  métatarse  droit;  une  semaine  plus  lard ,  rbuma* 
tisme  articulaire  aigu. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois ,  deux  jours  après  Tapparl- 
tion  du  rhumatisme. 

Le  corps  tout  entier  est  envahi  par  Fœdème,  qui  est  surtout  considé- 
rable au  scjotum  et  aux  extrémité  inférieures  ;  épanchement  dans  les 
deux  plèvres  et  ascile ,  augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 
La  périostite  est  â  la  période  d^ulcération  ;  raffecUoo  articulaire  a  une 
grande  mobilité;  les  deux  genoux,  â  ma  première  visite,  sont  le  siège 
de  douleurs  intenses  ;  l'enfant  ne  peut  pas  se  lever,  il  est  complètement 
privé  de  sommeil  ;  la  respiration  est  ralenlie ,  le  pouls  bat  seulement  64; 
l'urine  est  verdâtre,  peu  abondante,  frès-albumineuse. 

La  quinine  est  administrée,  Tamélioratlon  s'opère  aussitôt  dans 
toutes  les  directions:  les  épanchemenls  sont  résorbés  en  qoatorxe  jours, 
la  rate  et  le  foie  reprennent  leur  volume,  et,  au  bout  d'un  mois,  les 
ulcérations  sont  cicatrisées.  Les  attaques  de  douleurs  rhumatismales 
vont  en  diminuant  peu  â  peu  d'intensité ,  et  disparaissent  à  la  même 
époque. 

Dans  les  cas  moins  graves,  moins  complexes,  et  chez  les  adultes, 
la  guérison  est  beaucoup  plus  rapide. 

Au  début,  et  tant  que  la  maladie  garde  son  caractère  aigo,  on 
doit  différer  de  quelques  joui6 ,  à  moins  d'indications  argentés , 
l'administration  de  la  quinine. 

Je  donne  aux  enfants  de  8  à  10  centigrammes  par  jonr,  et  aux 
adultes  de  16  à  30  centigrammes,  également  en  deux  fois.  On  ne 
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saoraU dissimuler  que  l'amertume  de  ce  médicament  en  rend  rasafi[e 
difficile  chez  les  jeunes  enfants,  dont  on  ne  surmonte  la  répugnance 
qu*avec  peine.  Cette  difficulté  m'a  empêché  d'essayer,  comme  je 
Taurals  voulu,  remploi  de  la  quinine,  à  titre  de  prophylactique,  à 
la  suite  de  la  première  période  de  la  scarlatine.  Pendant  Tadmi- 
Distration  du  médicament,  le  régime  est  d'une  grande  importance  : 
il  doit  être  antiphlogistique  ;  on  permettra  seulement  des  aliments 
liquides,  en  quantité  aussi  réduite  que  possible,  pour  prévenir  les 
complications  gastro-intestinales. 


REVUE  CRITIQUE. 


n  l'^at  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  méningite  spinale  y 

Pïr  B.  PBiVBy  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  membre  de  la  Société 

anatomique. 


flhnographie  der  Méningites  spinaliis,  par  le  D'  Kosilbe  ;  Leipaiff,  1S61. 

L'anatomie  et  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  ont  été,  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  Tobjel  d^études  persévérantes  dont  la  pa- 
thologie n'a  pas  encore  tiré  le  profit  qu'on  élait  en  droit  d'espérer.  ' 

1^  expérimentateurs  se  sont  appliqués  à  décomposer  le  faisceau  qui 
coDsliioe  la  moelle,  et  à  déterminer  la  part  afférente  à  chacun  des  été- 
iQ^ols  dont  elle  se  compose.  Cette  analyse  devait  être  le  but  de  leurs 
i^berche8;mais,  plus  elle  élait  délicate,  moins  il  était  facile  d'en  trans- 
porter les  résultats  dans  le  domaine  de  la  médecine. 

U  maladie  ne  procède  pas  comme  les  vivisections,  et  si,  dans  quel- 
ques cas,  elle  se  limite  et  n'atteint  qu*un  des  éléments  anatomiques  de 
^'orgaoe,  te  plus  souvent  elle  est  irrégulièrement  envahissante.  Les  sym- 
ptômes deviennent  ainsi  complexes  et  confus,  et  l'anatomie  pathoto- 
iii<|ue  elle-même,  ne  représentant  qu'une  des  périodes  de  la  lésion,  n'en 
cipiiqoe  pas  toutes  les  phases. 

Lorsque  raltération  marche  par  un  progrès  lent,  s'avance  couches 
P^r  coQches.  il  est  possible  de  suivre  son  évolution  et  de  prendre  pour 
guides  les  données  de  la  physiologie.  Mais  cette  condition  favorable  à 
^'observation  clinique  est  toute  exceptionnelle;  avant  de  se  restreindre 
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à  un«  partie  définie  de  l'oigane  »  combien  de  foie  l'affèeUtMl  i44ille 
été  à  son  début  vaguement  circonscrite.  Les  phénomènes  conBestLfsqui 
précèdent  un  ramollissement  cérébral  ne  permettent  pas  plus  de  prévoir 
le  point  ob  là  lésion  se  localisera  que  le  frisson  initiai  de  la  fièvre n^au- 
(t)rise  à  hntttïtr  d'avance  la  maladie  locale  qui  va  se  déclarer;  et  plus 
lord^  quand  on  organe  composé  de  partleaanatomiquemeKitet|)hy9iol(h 
giquement  diilincteif  mai»  oonnexes,  est  altéré  dans  litie  de  ses  poriioDii 
les  autres  en  subissent  à  quelque  degré  Tinfluence.  Or  rien  o*esl  plus 
difficile  que  de  discerner  Tallératton  primilive  de  ses  conséquences,  el 
de  reconnaître  jusqu^â  quel  point  la  maladie  se  propage  ou  seulement 
entrave  secondairement  les  fonctions  des  parties  Voisines. 

L'élude  histologique  des  divers  composés  organiques  nous  a  appris 
tout  au  moins  A  soupçonner  toute  retendue  de  ces  difficultés  qu'une 
anatomie  pathologique  moins  approfondie  laissait  dans  l'ombre.  Mous 
avons  vu  plus  clairement  par  quel  mode  d'action  des  altérations  molé- 
culaires entraînaient  la  compression,  l'atrophie,  et  tant  d'autres  dégé- 
nérescences consécutives  des  tissus  élémentaires  situés  au  voisinage  de 
la  lésion  principale;  nous  avons  appris  aussi  à  distinguer  dans  la  masse 
apparente  de  l'altération  des  foyers  isolés  et  qui  ne  se  révélaient  par  des 
symptômes  précis  que  quand  ils  s^élaient  réunis  en  assez  grand  nombre 
par  le  progrès  du  mal. 

Toutes  les  causes  d'incertitudes  ou  d'erreurs  sont  rassemblées  dans 
la  pathologie  de  la  moelle  épinière.  Les  modes  d'altération  sontdivers, 
leur  processus  est  variable ,  leur  extension  plus  variable  encore,  et  le 
pronostic,  basé  sur  des  faits  sans  identité,  est  sujet  à  mille  contradictions. 
Dans  une  matière  si  obscure,  il  n'est  que  Juste  de  tenir  compte  aut 
observateurs  de  leurs  efforts,  sans  exiger  qu'ils  résolvent  le  problème; 
mais  aussi  il  est  nécessaire)  ne  fût-ce  que  pour  réveiller  le  téit  et  l'at- 
tention, de  constater  de  temps  à  autre  dans  quelle  meaure  le  progrès  s'est 
accompli. 

La  pathologie  de  la  moelle  a  été|dans  ces  dernières  aonée^eUficéedaBs 
deux  directions.  D'une  part,  on  s'est  préoceupé  de  la  nature  des  lésion*^ 
de  l'autre,  on  s*est  appliqué  surtout  à  en  rechercher  le  siège.  La  acieooe 
n'a  quelque  chance  d'être  faite  que  le  jour  où  cea  deux  ordres  d'ùiTesli* 
gation  seront  assez  avancés  pour  se  rejoindre  et  n'eu  faire  qu'ua« 

Depuis  les  travaux  de  StiUing  et  de  MarshaUHail  sur  Hrritation 
spinale,  on  a  recueilli  d'intéressantes  données  sur  l'apopleKie  sfânale, 
sur  le  ramollissement  aigu  et  chronique,  sur  diverses  formes  eocort 
insuffisamment  classées  de  dégénérescence,  et  sur  quelques  épanclie* 
ments  dans  le  canal  rachidien.  Ces  investigations  ont  ék  Mseï  Impor* 
tantes  pour  que  les  traités  généraux  sur  les  maladiet  de  la  molle 
épinière  pubUé&dans  les  premières  années  de  ce  siècle  aient  vitilUH 
ne  soient  plus  au  courant  de  la  science  ;  mais  de  là  à  une  notion  esacic 
et  décisive,  il  y  a  encore  loin. 

Les  études  relatives  au  siège  des  lésions  médullaires  ne  bisieot  pas 
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nnrini  à  tMàîtêV,  et  II  esl  douteux  qud  d'ici  é  longtemps  \t  dlâgnoslle 
soit  établi  »ur  une  base  aolîdd.  Les  recherches  entreprises  dans  ce  sens 
K)atd'ailteuiiB  beaucoup  ifloins  nombreuses  qtron  n'incllheralt  i  le  croire 
imt  d'avoir  dépouillé  la  littérature  médicale  contemporaii^e.  Outre  là 
lifficolté  (|d'ori  éphouve  à  exprimer  des  symptômes  dont  les  malades 
irous  rendent  un  compte  si  imparfait,  lesautopsles  rencontrent  des  obstà* 
des  matériel»  dont  il  seraK  impossible  de  méconnaître  la  taleuf  *  mais, 
de  (008  les  emp^hements ,  le  moins  aisément  surmontable  est  Celui 
qu'oppose  à  l'observateur  la  marche  de  la  lésion,  et  par  suite  celle  des 
symptômes  qui  la  tradilisent  durant  la  vie.  Pour  constater  le  siège  d'une 
lésion  dans  un  oompletus  organique  tel  que  la  moelle,  il  faut  que  là 
lésion  se  circonserive  d'elle-^méme.  Or,  pour  prendre  l'exemple  le  plus 
saisissant,  combien  de  fois  arrive-t-il  qu'une  affection  des  enveloppes 
accomplisse  son  évolution  sans  atteindre  la  substance  nerveuse,  et  une 
fois  que  eet  envahissement  a  eu  lieu,  à  quels  signes  précis  recourir 
poDT  distinguer  la  méningite  de  la  myélite?  Ajoutons  que  les  maladies 
aigii^,  de  la  moelle  n'ont,  dans  l'état  actuel  de  hos  connaissances,  que 
>  lointaines  analogies  avec  les  maladies  chroniques  classées  sous  le» 
I signes  dénominations;  ajoutons  enfin  que,  même  dans  les  affections 
ligues,  la  détermination  de  la  lésion  est  pleine  d'obscurité. 
Sans  nous  dissimuler  aucune  de  ces  difficultés,  et  justement  parce  que 
nous  ne  saurions  nous  les  dissimuler,  nous  avons  cru  qu'il  ne  serait 
^  sans  profit  de  voir  à  quel  degré  d'avancement  en  est  aujourd'hui 
Hmloire  de  raffeClion  la  mieux  localisée  de  la  pathologie  médullaire  ; 
Jï'ïus  vouions  parler  de  la  méningite  spinale, 
U  lâche  esl  d'ailléurs  simplifiée  par  la  publication  de  l'excellefîte 
"Monographie  du  I^  Koshler,  qui  résume  avec  une  laborieuse  érudition 
«iwfïïême  temps  avec  une  critique  impartiale  tout  ce  qui  a  été  écrit 
^  celte  maladie.  Cette  revue  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  analyse 
^  ce  remarquable  travail.  Ne  pouvant  d'ailleurs  embrasser  le  sujet  dans 
•!^  sa  généralité,  noos  circonscrirons  notre  étude  dans  le  champ  do 
jJ'Wologie,  de  rarratomie  pathologique  et  de  là  sympforaatologle,  i  fa- 
Wle  se  rattache,  comme  complément  nécessaire,  le  diagnostic  diffé- 
ftnliel. 

S»  l'on  jette  un  coup  d'ceii  sur  tout  ce  qui  à  été  dit  et  écrit  totï- 

^^i  Félîologie  de  la  méningite  spinale,  on  ne  tarde  pas  i  s'aperce* 

^^^^  qtic  ce  chapitre  pèche  plutW  pdit  excès  que  par  défaut.  M.  I«hler 

'^hercli^  i  mettre  de  l'ordre  dans  le  chaos  des  opinions,  souvent  con* 

^f^<liciolres,  qui  se  sont  produites  â  ce  sujet ,  et  il  a  consacré  é  ce  ifir 

^îH  une  division  très-întéressanle  de  son  livre.  L'étiologiey  est  éltï(fîée 

^^^  l'aetieption  la  plus  générale ,  puisque  1.  Kahler  y  rattacher  tout 

^^VA  est  relatif  à  la  pathogéftie  de  la  méningite  spinale.  Pewt-élre  cet 

l'^r  s'est-if  montré  un  pen  trop  conservateur  à  cel  égard,  et  y  aurait'- 

^^^^mt  sur  m  certain  nombre  dea  ifïflueudes  pathogénfqUef  <jrii'll 
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admet  comme  démontrées.  A  part  cette  reslriclion ,  il  estjaste  de  dire 
que  ces  questions  ont  été  pour  la  première  fois  soumises  an  contrée 
d'un  nombre  suffisant  d'observations ,  par  M.  Kœhler,  et  qoe  c^esl  à 
ses  recherches  que  l'étiologie  de  la  méningite  spinale  devra  se  reposer 
désormais ,  en  partie  au  moins,  sur  une  base  certaine.  Yoyoïn  i  qoel 
point  nous  placent  ces  études; 

La  prédisposition  que  Von  a  généralement  reconnue  aux  enfanUel 
aux  constitutions  débiles  ou  affaiblies  est  très-réelle.  Peulrètre  fau* 
drait*il  ranger  également  parmi  les  prédispositions  quelques-unes  des 
causes  occasionnelles  admises  par  M.  Kœhler,  Nous  suivrons  cepen- 
dant pour  plus  de  commodité,  et  afin  de  ne  rien  préjuger,  la  division 
qu'il  a  adoptée,  et  nous  admettrons  des  causes  occasionnelles  générales 
et  locales. 

Parmi  les  premières,  la  diathèse  rhumatismale  est  incontestablemeot 
la  plus  importante.  L'influence  de  l'insolation  est  également  mise  tiors 
de  doute  par  des  faits  bien  observés.  On  ne  saurait  en  dire  loatâ  fait 
autant  de  la  suppression  de  certaines  sécrétions  normales  ou  patholo- 
giques, et  notamment  du  flui  hémorrholdaire  ;  il  est  à  la  vérité  un 
certain  nombre  de  faits  où  la  méningite  a  succédé  manifestement  à  une 
suppression  de  ce  genre ,  mais  le  degré  d'importance  relative  de  celle 
influence  pathogénique  demande  à  être  mieux  fixé  à  l'aide  de  oou* 
veaux  faits. 

La. disparition  rapide  de  l'éruption  dans  le  cours  d'un  exaothèffle 
aigu  a  été  suivie ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  d'une  nséningite  spi*. 
nale  qui  parait  d'autant  plus  en  avoir  été  la  conséquence  directe  qu'elle 
revêt ,  dans  ces  circonstances ,  des  caractères  particuliers. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  qui  ont  été  admises,  sans  raisons  suf- 
fisantes, par  un  certain  nombre  d*auteurs,  il  faut  citer  les  diverses  dys- 
crasies  chroniques  (à  l'exception  du  spedalsked ,  et  peut-être  de  la  sy- 
philis), Tintoxicalion  palustre  et  la  fièvre  typhoïde.  La  méniugile 
spinale  est  assez  fréquente  dans  le  cours  du  choléra  et  de  diverses  inloii- 
cations  (  urémie,  cholémie ,  mélanémie,  alcoolisme  chronique;;  mm 
il  serait  difficile,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre,  d'asâ- 
gner  à  cette  coïncidence  sa  véritable  valeur. 

Les  causes  occasionnelles  locales  sont  divisées ,  par  M.  tehler,  en 
deux  catégories.  Dans  la  première,  il  range  diverses  lésions  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  organes  qu'elle  renferme  :  lésions  traumaliques 
du  racbis,  suppuration  et  tumeurs  des  vertèbres ,  tumeurs  des  mé- 
ninges, myélite  aiguë  et  chronique,  tumeurs  et  dégénérescence  aœy- 
lolde  de  la  moelle  épinière,  enfin  le  tétanos.  La  seconde  catégorie  com* 
prend  unesérie  d'affections  de  divers  organes  auxquelles  la  méningite  spi* 
nale  s'associe  assez  fréquemment ,  mais  auxquelles ,  en  grande  partie  au 
moins,  il  nous  semble  prudent  de  ne  reconnatre  le  rôle  des  véritables 
causes  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Ici  se  rangent  la  méningite  cé- 
rébrale, l'encéphalite,  l'hydroêépbalie  aiguë  et  chronique,  eleo  outre 
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divcna  aftodioDS  da  eœnr,  de»  poumons  ei  du  foie.  Quelques  rooU  sur 
les  actes  pathologiques  par  lesquels,  suivant  M.  Kœhler,  ces  diverses 
afliecUons  se  rattaehent  à  la  méningite  spinale. 

Les  affections  pulmonaires  et  cardiaques  qui  créent  un  obstacle  â 
révacoation  des  cavités  droites  du  cœur  ont  pour  conséquence  indi- 
recte Taccumulation  du  sang  dans  les  gros  Ironcs  veineux  voisins  du 
cœur  et,  par  Tintermédiaire  des  veines  intercostales,  dans  les  plexus 
raehidiebs.  On  sait  que  celte  réplétion  des  plexus  rachidiens  se  produit 
normalement  dans  Texpiration ,  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée 
d'effort,  et  qu'elle  se  dissipe  au  contraire  au  moment  de  l'inspiration. 
Dang  les  affections  dont  il  s'agit,  elle  est  au  contraire  permanente,  et 
(oot  le  système  veineux  intra-rachidien  est  le  siège  d'une  congestion 
longtemps  prolongée.  Cette  hyperémie  devient  dans  les  méninges 
spinales  l'origine  d'une  inflammation  chronique,  insidieuse,  d'ex- 
sudations  lentes,  qui  aboutissent  â  l'épaississement ,  à  l'ossification, 
m  adhérences  des  méninges,  et  notamment  de  Tarachnolde.  M.  Kœhler 
a  en  effet  rencontré  très-fréquemment  ces  lésions  chez  les  sujets 
morts  d'affections  chroniques  du  poumon  ou  du  cœur. 

De  même,  dans  les  affections  chroniques  du  foie  qui  entravent  la  cir- 
culation dans  les  branches  d'origine  de  la  veine  cave,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  suivies  d'ascite,  une  circulation  collatérale  s'établit  assez  fré- 
quennaent  par  l'intermédiaire  des  plexus  rachidiens  entre  les  veines 
lombaires  et  les  intercostales,  l'azygos  et  la  veine  cave  supérieure.  L^hy- 
perémie  chronique  des  veines  des  méninges  rachidiennesse  localisealors, 
nolanoment  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire ,  et  elle  aboutit ,  dans 
ces  points  à  des  lésions  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  signalées 
comme  conséquence  des  maladies  cardiaques  et  pulmonaires.  Enfin 
diverses  affections  utérines  déjà  rangées ,  par  plusieurs  auteurs,  parmi 
les  causes  de  la  méningite  spinale,  peuvent  donner  lieu,  en  effet,  sui- 
vant N.  Kœhler,  au  développement  de  cette  maladie,  qui  suit  alors  gé- 
néralement une  marche  aiguë. 

Dans  celte  énumération  des  causes  de  la  méningite  spinale,  il  a  été 
tenu  compte  à  la  fois  de  la  forme  aigué  et  de  la  forme  chronique  de  cette 
Madie.  Pour  ne  pas  étendre  outre  mesure  cette  revue,  nous  ferons  abs- 
t^ction,  dans  ce  qui  suit ,  delà  forme  chronique.  C'est  donc  exclusive- 
^l  à  la  méningite  spinale  algue  que  se  rapportera  ce  que  nous  avons 
^  <lire  relativement  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  symptomatologie. 

l'anatomie  pathologique  de  la  méningite  spinale  ne  nousarrétera  d'ail- 
l^npas  longtemps.  Une  description  détaillée  des  lésions  élémentaires  se- 
rait d'autant  plus  hors  de  propos  qu'elles  sont  la  reproduction  presque 
liUérale  de  celles  qui  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  mé- 
^^es cérébrales.  D'un  autre  côté,  si,  ici  comme  ailleurs,  l'anatomie 
I^lluHogique  a  presque  atteint  les  dernières  limites  de  l'analyse,  la  cll- 
^î^Qe  n'a  pu  marcher  de  pair  avec  elle,  et,  après  avoir  indiqué  les 
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dlsiiMlîoM  qtt'tt«st  poiaiblft.de  faiM  f  itf  le  eadairm^  nMftiMQar  fmt 
rilude  du  maladfi,  à  lea  oublier  praaqua  louta^- 

Gomme  les  membranes  d'enveloppe  de  la  modle  «ont  au  aambrada 
trois ,  et  coaune  cbaoune  d^eUat  a  été  trouvée  tnflampaéa ,  hea  46  ^s 
légiUme  que  de  diviser  la  méningite  spinale  en  périmyélîle,  arashniUs, 
at  pérloiéoingilâ,  suivant  quo  rinflanumation  eoeupe  la  pisi-nère, 
raracbnoide  ou  la  dure-mère. 

De  ces  trois  fermes,  la  première  est  la  plus  importante  et  la  pluscon- 
osune;, existant  le  plus  souvent  â  titre  de  tésioq  primitive,  méneéai» 
Uaeas  d^araohnilis,  a'accompagnant  d'ailleurs  volontiers  d'une  infUm* 
ipalioo  plus  ou  moïm  intense  de  rarachn9lde,eiieo€oupedepréférsnce 
U  région  lombaire,  plus  rarement  la  région  cervicale  «  et  alors  elle  «t 
presque  toujours  accompagnée  de  lésions  inflammatoires  des  méningei 
cérébrales;  il  est  plus  rare  encore  qu'elle  soit  limitée  â  la  région  dor- 
sale. 

La  périmyélite  ello^raéroe  peut  être  divisée  en  exsudative  et  tubar* 
cvleuBe. 

L'hyperémie  de  la  pie-mère ,  à  laquelle  a^assocle  asaei  souvent  une 
distension  considérable  des  plexus  veineux  rachidiens ,  oon&tltne  la  lé- 
sion initiale  de  la  périmyéiite  exsudative  i  assez  souvent  oette  hyper- 
énie  aboutit  à  des  extravasalions  sanguines,  nombreuses,  msii  peu 
étendues ,  dans  Tépaisseur  de  la  pie-mère,  plus  rarement  è  une  hémor" 
rhagle  pins  ou  moins  abondante  dans  le  tissu  soos-^rachnoitfieii.  Les 
épanehements  séreux ,  considérables ,  sont  également  peu  ordinaires 
dans  cette  forme,  tandis  qu'ils  sont  un  accompagnement  fréquent  de  la 
méningite  obronique.  Le  plus  souvent,  une  exsudation  nédiocremenl 
abondante  d'une  lymphe  plastique,  plus  ou  moins  mélangée  de  flœons 
fibrineux  et  de  pus,  se  produit  à  la  fois  dans  l'organisme  de  la  pie^mère, 
à  sa  faoe  externe,  et  à  la  surface  de  la  moelle,  qui  est  ella-^néme  asseï 
fréquemment  le  siège  d'une  injection  vasculaire  ou  d'une  infiltratioB 
séreuse.  Lorsque  cet  exsudât  persiste  et  s'organise,  au  lieu  d'étraré* 
sorbe.  Il  a  pour  résultat  un  épaississementpersiatanlde  la  ple«aQèrt,el 
des  adhérences  qui  soudent  celte  membrane  soit  â  la  niod(e,  soit  à 
l'arachnoïde. 

La  périmyélile  tuberculeuse,  que  l'on  ne  renoontre  guère  que  cbei 
des  enfants  atteints  en  même  temps  d'hydroeéphaliOf  raprodiiit  dans  U 
pie-mère  spinale  les  lésions  bien  connues  de  la  méningil«  tubercaleafi<' 
encéphalique  ;  elle  affecte  de  préférence  la  face  antérieure  de  la  moelle. 
et  s'accompagne  fréquemment  d^un  épanohementaéreux  abondant  MH^ 
l'arachnoïde. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  t'araohnitia  spliiale  que  Ton 
rencontre  parfois  comme  lésion  consécutive  à  la  périmyélile,  maisqnl 
a  si  peu  une  existence  indépendante  que  des  anatomo-pathologistesdii^ 
tingués,  tels  que  Fœrster,  ont  été  jnsqu'i  la  nier  eomplétemeot« 

L'inflammation  de  la  dure-mère  ou  pérlméningite  enfin ,  variété  peu 


MqoMM,  Mt  énaieiMAt  liée  priM|u«  iou^msn  «ux  detti  formel  pvéeé- 
dmtoi)  lt8  léefont  qui  la  caraetéplieiil  lont  eellee  de  Plnflammaltoii 
du  tiMm  Shrwiv  en  générel  :  eiiudatten  séreuse  à  sa  sunfàee  libre , 
épiissiaaemenl,  adhérence  am  parties  eonligues  du  squelette ,  Forma- 
tioade  feqssei  membranes  Irès^yasoulaires,  extravasatlons  san^lnes 
iDlerslitielles,  etc.  ;  elle  passe  souvent  à  la  suppuration ,  lorsqu'elle  est 
Il  oenséquenee  d'une  afisctieD  osseuse  ou  artloulaîre ,  ce  qui  est  loin 
d'élre  raN. 

NsBs  verrons  plus  loin  que  l'on  a  essayé  de  séparer  symptomatique- 
ment  celte  dernière  forme  de  l'inflammation  de  la  pie-mère  et  de 
Tirachnolde.  Disons  de  sqite  qu*aujourd'hui  encore  cette  distinction  est 
imponible.  Quant  à  l'araobnilis,  il  est  évident,  par  ce  qui  en  a  été  dit , 
qu'elle  ne  peut  avoir  une  symptomatologie  propre.  Sn  abordant  i^tude 
dtt symptémes  de  la  méningite  spinale,  nous  nous  retrouvons  donc  en 
préiepoe  d'une  affection  une  et  indivisible,  et  nous  ne  nous  rencon- 
trerons avec  les  données  de  Tanatemie  pathologique  que  sur  un  seul 
point;  eommeelle,  nous  reconnaîtrons  une  méningite  oervicale,  dor- 
sale ou  iombaire.  Pour  le  moment,  faisons  abstraction  de  ces  diffé* 
renées,  sur  lesquelles  nous  aurons  è  revenir,  et  envisageons  les  sym* 
ptémes  qui  sont  communs  à  toutes  les  formes  de  la  méningite  spinale. 
Celte  description,  pour  des  raisons  feclles  à  comprendre,  s'applique 
(Tailleurs  particulièrement  è  la  méningite  lombaire,  la  plus  Mquente 
de  toutes. 

L'évolution  de  la  méningite  spinale  algue  se  prête  à  la  distinction  de 
trois  périodes  successives,  dont  Tune  comprend  tes  symptémes  prodro- 
Ditqaes;  la  deuxième,  les  phénomènes  fébriles  et  spasmodiques;  la  der- 
ni^e  enfin,  les  crises  et  la  terminaison.  €e  n'est  pourtant  pas  là  une 
formule  invariable.  Les  accidents  de  la  deuxième  période  éclatent 
parfois  brusquement,  d'emblée;  inutile  d'ajouter  que  la  période  prodro- 
inique  le  trouve  alors  supprimée  de  fait. 

1^  prodromes  les  plus  habituels  sont  peu  nombreux.  Une  sensation 
d'accablement ,  de  faiblesse,  surtout  accusée  dans  les  extrémités  inM- 
rieures ,  est  le  seul  de  ces  phénomènes  qui  soit  à  peu  près  constant  ;  il 
^'accompagne  parfois  d'une  grande  agitation,  d'insomnie,  alternant  avec 
d«  l'abattement,  ou  de  troubles  gastriques ,  plus  rarement  de  tremble* 
'nenti  musculaires  dans  les  extrémités  inférieures. 

Avec  rinvasion  de  la  fièvre,  la  maladie  alteînl  sa  deuxième  phase 
^P^«de  inflammatoire),  et  se  manifeste  dès  lors  par  une  série  beancoup 
PiM  considérable  de  phénomènes  morbides  ;  ces  symptômes  peuvent 
^re  dlitrlbués  avec  avantage  dans  trois  catégories ,  suivant  qu'ils  ap- 
partiennent â  la  réaction  fébrile,  qu'ils  se  rattachent  directement-  auv 
'^lonides  parties  i*enfermées  dans  le  canal  rachîdien,  ou  qu'ils  se  ma- 
•^îfaient  excentriquement  dans  les  parties  innervées  par  les  nerfs  ra- 
cMdletis. 
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Une  fièvre  intensef  s'accompagnant  d'une  élévation  notable  éd  la  tem- 
pérature,  d'une  transpiration  abondante,  d'une  soif  vive,  d'uae  Uir- 
gesoence  considérable  de  la  face,  est  de  règle.  La  céphalalgie,  l«s  ver- 
tiges ,  les  bourdonnements  d'oreille ,  tous  les  pliénomènes  enfin  qui 
attestent  un  afflux  exagéré  du  sang  vers  le  cerveau,  manquent  assez 
souvent  ;  on  les  observe  cependant  dans  un  cei*tain  nombre  de  cas  non 
compliqués.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  rétrécissement  et  de  la  dilatalion 
de  la  pupille,  que  quelques  auteurs  ont  mis  au  nombre  des  symptômes 
de  la  méningite  spinale;  ces  variations  fonctionnelles  de  l'iris  sont  tou- 
jours sous  la  dépendance  d'une  complication  cérébrale. 

Parmi  les  phénomènes  fébriles ,  l'élat  du  pouls  est  un  de  ceux  qoi 
méritent  surtout  d'attirer  l'attention;  il  se  présente  en  effet  avec  des 
caractères  assez  tranchés  et  suffisamment  constants,  pour  qu'il  soit  per- 
mis d'en  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  du  diagnostic  Dans  la 
très*grande  majorité  des  cas,  le  pouls  est  accéléré,  régulier,  grand,  plein 
et  assez  dur.  Lorsque,  au  lieu  de  présenter  cet  ensemble  de  caractères, 
il  est  soit  accéléré,  dur,  petit  ou  misérable;  soit  faible,  mou,  régulier 
ou  irrégulier  ;  soit  encore  intermittent  ou  ralenti  :  dans  tous  ces  cas, 
on  peut  affirmer  que  la  méningite  spinale  n'existe  plus  â  l'état  d'isole- 
ment, qu'elle  se  complique  d'une  affection  soit  de  la  moelle,  soit  do 
cerveau,  des  poumons  ou  de  tout  autre  viscère. 

Les  symptômes  de  la  seconde  catégorie,  c'est-à*dire  ceux  qu'il  est 
permis  de  rattacher  directement  à  la  lésion  des  parties  renfermées  dans 
le  canal  rachidien,  se  manifestent  à  la  fois  dans  la  sphère  de  la  sensi- 
bilité et  dans  celle  du  mouvement.  La  région  dorsale,  sur  sa  ligne  mé- 
diane, est,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire,  le  siège 
d'une  douleur  profonde,  tensive  ou  téi*ébrante.  €elte  douleur,  qui  ne 
manque  presque  jamais  et  qui  devient,  par  sa  constance  d  ses  carac- 
tères particuliers,  un  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic, 
s'exaspère  â  un  degré  intolérable  dès  que  le  malade  essaye  d'imprimer 
le  plus  léger  mouvement  soit  au  tronc,  soit  aux  extrémités;  de  là  une 
immobilité  ordinairement  complète  et  entièrement  subordonnée  d'ail- 
leurs à  l'empire  de  la  volonté.  11  est  au  contraire  très*rare,  ainsi  que 
Schœnlein  l'a  déjà  fait  observer,  que  la  douleur  soit  exagérée  par  la 
pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses,  et  dans  les  cas  où  cette 
pression  est  douloureuse,  la  méningite  n'est  plus  simple,  mais  s'accom- 
pagne probablement  d'une  inflammation  des  ligaments  qui  unissent  les 
vertèbres. 

A  côté  de  la  douleur  rachialgique ,  se  range  la  contraction  spasme* 
dique  des  muscles  du  dos,  qui  est  quelquefois  portée  à  un  degré  ex- 
trême. Ces  muscles  sont  alors  facilement  sentis  sous  la  peau,  semblables 
à  des  cordes  fortement  tendues,  d'une  dureté  pierreuse,  et  complètement 
immobiles.  11  ne  s'agit  nullement  ici  d'un  état  tétanique,  et  c'est  bien  à 
tort,  qu'un  certain  nombre  d'auteurs,  tant  modernes  qu'anciens,  ont 
vtin^é  le  tétanos  et  l'opisthotonos  parmi  les  symptômes  de  la  mé- 


HBf  OB  CMITIQUK»  505 

niogile  spiiialet  Le  vériuble  tétanos ,  ainsi  que  cela  résulte  des  re- 
cherches des  audtomo*palhoiogistes  modernes,  et  nolamment  de 
Rokilanski,  s'accompagne  en  effet  invariablement  d'une  destruction 
profonde  et  rapide  des  éléments  histologiques  de  la  moelle  épinière.  Or 
celte  altération,  qui  peut  exister  tout  à  fait  indépendamment  de  la  mé- 
oingile  spinale,  ne  se  produit  dans  celle-ci  qu'à  litre  de  lésion  secon- 
daire,  consécutive  à  l'inflammation  des  enveloppes  de  la  moelle  et  no- 
tamment de  la  pie-mère.  On  doit  donc  considérer  le  tétanos  comme  une 
complication  ou  comme  une  terminaison  fréquente,  Il  est  vrai,  mais 
nullement  constante,  de  la  méningite  spinale. 

11  est  probable  que  la  douleur  rachialgique  et  la  contraction  spasmo- 
dique  des  muscles  du  dos.sont  toutes  deux  la  conséquence, Tune  directe, 
i'aulre  par  action  réflexe  ^ur  les  racines  antérieures,  de  la  propagation 
de  l'inflammation  aux  racines  postérieures  ou  sensibles  des  nerfs  rachi- 
diens.  Ces  racines  doivent  être  tiraillées  par  les  mouvements  imprimés 
aulronc;de  là  l'exaspération  de  la  douleur  sous  l'influence  de  ces 
mouven^ents  et  l'immobilité  volontaire  des  malades. 

Passons  actuellement  à  l'étude  des  symptômes  qui  se  manifestent,  à 
litre  de  phénomènes  excentriques,  dans  les  parties  innervées  par  les 
nerfs  rachidiens,  c'est-à-dire,  d'une  part,  dans  les  extrémités,  et  d'autre 
pari,  au  tronc  et  dans  divers  viscères.  On  peut  dire  d'une  manière  géné- 
rale que  ces  symptômes  ont  leur  source  dans  l'irritation  des  racines, 
tant  antérieures  que  postérieures,  des  nerfs  rachidiens. 

Les  extrémités  sont  le  siège  de  douleurs  violentes,  affectant  la  forme 
d'élancements  ou  d'irradiations  qui  parient  en  apparence  de  la  colonne 
verlébrale,  ou,  à  un  moindre  degré  d'intensité  de  la  maladie,  d'Inquié- 
Indes,  de  tiraillements,  de  fourmillements  ou  de  démangeaisons.  Ces 
douleurs  font  rarement  défaut;  elles  apparaissent  assez  souvent  dès  le 
début  de  la  maladie  et  acquièrent  souvent  un  degré  intolérable;  une 
^nsation  de  faiblesse  ou  de  fatigue  dans  les  extrémités  inférieures  les 
accompagne,  assez  fréquemment.  L'hyperesthésie  cutanée,  sur  laquelle^ 
ie  professeur  Schutzenberger  a  particulièrement  appelé  l'attention,  est 
également  assez  fréquente,  et  dans  les  cas  où  elle  n'existe  pas»  les  dou- 
It^nrs  sont  souvent  exagérées  par  une  pression,  môme  modérée,  exercée 
sur  les  muscles.  Un  caractère  qui  leur  appartient  en  propre,  c'est  d'être* 
exaltées  à  un  haut  degré  par  les  mouvements  les  plus  modérés. 

À  ce  symptôme  se  rattache,  comme  phénomène  connexe,  une  con- 
li^aclion  spasroodique  des  muscles,  variable  de  siège  comme  la  ménin- 
SHe  elle-même,  affectant  par  exemple  les  muscles  de  l'abdomen  et  les 
extenseurs  de  la  jambe  (par  l'intermédiaire  du  plexus  lombaire),  lorsque 
^3  méoiDglle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  les  flé- 
chisseurs de  la  cuisse  (par  le  plexus  sacré),  quand  elle  est  6xée  dans  la 
fusion  lombaire. 

l'état  des  nuiscles  des  extrémités  dans  la  méningite  spinale  a  donné 
'ieu  âde  nombreuses  méprises.  Des  auteurs  en  assez  grand  nombre  ont 
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rangé  Iciir  paralysie  parmi  \u  ftympt^mes  «aractérisUques  deeette  ma- 
ladiQ.*II  y  a  là  une  erréar  contre  laquelle  il  Importe  d^aotant  plui  de 
se  tenir  en  garde  qu'elle  a  fait  méconnaître  un  des  traits  les  pins  sali- 
laota  qui  difPéreneient  la  mydllte  d^avee  la  méningite  spinale.  Bans 
ceUe<ii,  Il  est  parfaitement  eiact  que  les  extrémités  restent  générale- 
ment dans  l'immobilité  la  plus  complète;  mais, en  allant  un  peu  a^ant 
dans  l'étude  de  ce  phénomène,  il  est  aisé  de  s'assurer  qu'il  n*est  nulle- 
ment sous  la  dépendance  d'un  état  paralytique.  Il  est  entièrement  asn- 
jelti  à  la  volonté  du  malade,  qui  a  oonserré  tout  son  empire  sar  les 
mouvements,  mais  qui  les  évite  aussi  complètement  que  possible,  à  cause 
des  douleurs  airooes  qu'ils  provoquent. 

Plusieurs  auteurs,  Funk,  Raolborskl,  Finkh,  fienoch,  Putégnat,  ont 
signalé  en  outre,  comme  conséquence  de  l'irritation  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachldiens,  des  secousses  analogues  â  celles  que  pro- 
duirait une  décharge  électrique,  se  manifestant  brusquement  et  â  inter- 
valles variables  dans  les  muscles  des  extrémilés.  Cette  observation  est 
parfaitement  exacte,  et  on  doit  en  dire  autant  du  tremblement  muscu- 
laire qui  existe  incontestablement  dans  des  cas  tout  à  feit  simples.  Ce 
dernier  symptôme  n'a  cependant  pas  la  valeur  pathognomonique  qui 
lui  a  été  attribuée  par  Albers  (de  Bonn).  D'un  autre  cAté,  nous  retrou- 
vons ici,  à  propos  de  ces  secousses,  une  erreur  analogue  à  celle  qui  a 
déjà  été  relevée  plus  haut  â  Toccasion  de  la  contracture  spasmodique 
des  muscles  du  dos  :  ici  encore,  et  par  le  ftiit  d'une  observation  incom- 
plète, on  a  cru  rencontrer  des  accidents  tétaniques.  Il  n'en  est  rien; 
les  convulsions  cloniques,  conséquence  d'une  exaltation  du  pouvoir  ré- 
flexe, ne  se  produisent  que  dans  les  cas  compliqués  d'une  affection  cé- 
rébrale et  dans  ceux  où  la  méningite  se  complique,  à  titre  d'affection 
terminale  seulement,  d'un  véritable  tétanos  caractérisé  anatomiqoement 
par  la  lésion  médullaire  indiquée  plus  haut. 

A  oèté  des  phénomènes  d'irradiation  excentrique  qui  se  manifestent 
dans  i<;s  extrémités,  il  en  est,  avons-nous  dit,  d'autres  qui  se  passent 
dans  divers  viscères  ou  dans  quelques  membres  attribués  k  des  fonc- 
tions spéciales  :  les  troubles  de  la  respiration,  de  la  miction,  et  la  con- 
stipation ,  sont  les  plus  remarquables  de  ces  phénomènes. 

81 ,  chez  quelques  malades,  comme  dans  un  fait  remarquable  publié 
par  fienoch,  on  voit  la  respiration  s'accomplir  normalement  pendant 
toute  la  durée  de  la  première  inflammation  de  la  méningite  spinale, 
c'est  lé  une  très-rare  exception,  et  c'est  à  juste  raison  que  la  plupart 
des  auteurs,  Goomans  de  Ruiter,  Graves,  Pinel  fils,  GederschjOld,  Base- 
dow,  ont  insisté  sur  la  dyspnée,  la  gène  plus  ou  moins  prononcée  ei 
raeeélératlon  de  la  respiration,  comme  un  des  symptômes  les  plus  con- 
stants de  cette  affection.  Il  faut  ajouter  que  ces  troubles  de  la  respira- 
tion ne  se  présentent  pas  toujours  avec  des  caractères  et  comme  consé^ 
quence  deconditions  identiques  :  tantôt  la  méningite,  occupant  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  allongée,  retentit  josque 


dm  Jei  péril  piMmn<lgil(it¥liie4  et  «'îl^HiQiPWgn^.ltJi^At^  PRf»|4^  QWï^ 
sJammeoi  da  p^piUUo'i»;  ian((U»,.^iég^fnt.p(ufi  bA»»  4U  partie  mfé^ 
rieur#  (te  la  r^n  c^vioale  ^i\sk  parUo  ^up^neur^  ^e  la  région  dois 
ute,  «Ud  provoquât  par  TirriUlion  des  ra<)iluf«  nervf ii3e«.  w^  «iuUr;ac" 
lioo  «paiiQodiqu^  4#s  imual^a  reapii  albMrs  (pdf tpraiix,  grand  df nteli» 
itt(#Fc^tau<»  «Uf)  analogue  ii  celle  den  n)u«ci(ia  du  d^  Qi  d«a  e^lf^i^ii^iu 
Il  âfi(d«^  ca&  eo^Q  ail  la  dïfiiPQ^  eat  wua  la  dépendance  directe  d'une 
affection  cardiaque  eu  pulmonaîre,  soU  aigué^  40U  chroniquct  qpi  peut, 
comme  nous  Favonâ  vu,  ^e  rattacher*  avivant  U.  Kc^biar,  A  land^iQ^ 
giie  par  un  ençhalnenient  éliolog^que  plna  ou  moin^  étroU. 

La  conslipaiiQn>  déjji  signalée  par  p,  Frank  comme  yn  des  accempa* 
go^meoU  le^  plps  habUiiels  de  la  méoingite  «pinale»  a  été  en  effçt  re- 
cooqne  telle  par  to^  le«  au(^un  qui  «e  sent  occupés  de  ct^tte  maladie. 
Dés  le  commencement  de.  ce  Mèçle  aussi,  de  bouji  observateurs,  tela 
que  Flscber,  flofer,  ont  décrit,  comme  pbéunnràue  connej^e  de  ta  conali* 
pation,  des  douleurs  abdominalest  siégeant  principalement  dans  les  hy« 
pochondr^l.  Ce<  deuleyr^iy  qui  peuveot  également  être  localj^éea  à  Té- 
pigastrf  t  existent  en  effet  dans  un  aMez  grand  nombre  de  caSi . 

Amw  constants  que  la  consMpdticm,  le$  troubles  de  la  miciioni  éga- 
lement indiqués  par  p.  Fr#nk  et  depuis  par  beaucoup  d'auteurs»  U.  le 
professeur  Cruveilbier,  Hiulerbei^er,  Huss,  l^abot,  etc.,  peyêlent  je  plus 
souvent  une  physionomie  toute  particulière- «L'isehurie,  la  rétention 
d'urine,  observée^  par  P.  et  J,  Frank,  Abercrombie>  Holscber,  Ganaud  et 
quelques  autres ,  ne^  rencontre  qu'exceptionnellement.  Le  plus  sou'- 
^^Qly  les  malades  éprouvent  un  véritable  ténesme  vésiçal  ;  Turine, 
s^rétée  en  peti,te  quantité,  fortement  acide,  déposant  de  Tacide  urique 
eu  abondance,  est  évacuée  fréquemment  et  presque  goutte  à  goutte. 

Pour  H.  Kepler ,  la  conslipaiion  et  les  troubles  de  la  miction  sont  le 
fajlnon  d'un  état  paralytique  de  rintestin  et  de  la  vessie,  mais«aucon- 
irdire,  d'un  état  spasmodique  analogue  à  celui  des  mnsdes  de  la  vie 
animale,  G^ito  opinion  méritait  d'être  relevée,  quoiqu'elle  ne  puisae 
êire  acceptée  provisoirement  qu'avec  toute  réserve. 

A  part  les  phénomènes  d'irradiation  excentrique  et  viscérale  qui  vien* 
neot  d'4tre  énumérés  et  qui  sont  commune  à  tous  les  cas  de  méningite 
spinale,  il  en  ei^t  quelques  autref^  qui  sont  en  rapport  avec  les  points 
divers  où  cette  affection  peot  se  circon«crJre>  Nous  aurons 4  en  dii*a  m 
fnot  plus  loin.  Auparavant  il  nous  reate  à  jçter  un  coup  d'œil  sur  ja 
troisième  période  de  la  méningite  spinale,  c'est*4*dire  sur  ses  diverses 
i^naio^HQua  :  guérisçn,  passage  à  l'état  chronique  ou  morU 

la  résolution  complètes  le  fait,  quelquefois  rapidement,  commençfinA 
quelques  h^rfa  aprés  Tinvasion  des  symptômes  de  la  deu^^iéme  période, 
etfi'achevant  dans  l'espace.de  quelques  jours;  elle,  s'accompagne  alor^s 
habituellement  de  sueurs  abondantes  ou  de  dépéis  abondants  d'acide 
urique  dam  Turine.  D'autres  fois,  après  une  amélioration  rapide,  la 
guérison  reste  incomplète  pendant  quelque  temps.  Les  produita  inQam« 
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matûiras,  Incomplélèment  reprit  par  le  torrent  cireiilaloiref  ne  m  4to- 
s{pent  que  soos  Tinflaence  d'un  travail  lentement  progressif  de  ré- 
sorption, et  les  malades  restent  affectés  pendant  quelque  temps  encore 
de  constipation,  d'hémorrhoïdes,  ou  d'incontinence  des  matières  fécaiei 
et  de  Purine,  d'un  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  des  exiré- 
mités  inférieures.  Toutefois  ces  accidents  cèdent  habituellement  atee 
assez  de  facilitée  un  traitement  approprié,  notamment  chez  les  enfenU, 
et  ce  n'est  guère  que  dans  la  forme  rhumatismale  qu'ils  résistent  par- 
fois avec  opiniâtreté  aux  traitements  les  mieux  dirigés. 

Les  crises  qui  peuvent  se  manifester  cotncidemment  avec  la  résolu- 
tion, et  auxquelles  on  n'a  pas  toujours  accordé  toute  l'attenllon  qu'elles 
méritent,  doivent  encore  nous  arrêter  un  instant.  Il  se  présente  ici  une 
remarque  intéressante,  sur  laquelle  M.  Kœhler  insiste  parliculièremoit; 
on  observe  en  effet  une  relation  assez  constante  entre  les  causes  de  la 
méningite  spinale  et  la  nature  des  différentes  crises  qui  peuvent  la  juger. 
Dans  les  épidémies  de  méningite  spinale  des  enfants,  observées  par 
Gederschjold,  Finkh ,  et  d'autres  médecins,  les  épislaxis  critiques  ont 
été  remarquées  un  grand  nombre  de  fois.  La  méningite  que  H.  Kœhler 
rattache  â  la  suppression  soit  des  menstrues,  soit  d'un  flux  hémorrhol- 
daire,  lui  a  paru  sejugerfréquemmentpar  la  réapparition  de  l'écoule- 
ment sanguin.  Les  choses  se  passent- encore  de  la  même  manière  lorsque 
la  méningite  a  succédé  à  la  suppression  d'une  des  éruptions  apparte- 
nant au  groupe  des  exanthèmes  aigus,  variole,  scarlatine,  ou  d'un  éry- 
sipèle.  Les  crises  par  la  peau  appartiennent  surtout  à  la  forme  rhuma- 
tismale et  aux  méningites  consécutives  à  une  affection  cérébrale  ou 
pulmonaire,  ou  au  choléra.  C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler  que 
dans  les  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale,  plusieurs  médecins, 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  M.  le  professeur  Tourdes,  ont  re- 
marqué qu'une  amélioration  notable  a  coïncidé  parfois  avec  l'apparitioo 
d'une  éruption  cutanée.  Enfin  M.  Kœhler  attribue  spécialement  les  crises 
par  les  urines  aux  cas  qui  se  rattachent  soit  é  une  intoxication ,  soit  à 
une  affection  du  foie  ou  de  l'utérus.  Il  y  a  là  évidemment  matière  à  des 
i*echerches  intéressantes.  Ajoutons  seulement  que  Schœnleln  s'est  trompé 
en  attribuant  à  la  diarrhée  une  influence  critique  salutaire  sur  la  mar^ 
che  de  la  méningite  spinale; la  diarrhée  est  au  contraire,  dans  presque 
tous  les  cas  où  elle  se  produit,  un  signe  pronostique  très-défavorable. 

Le  passage  à  l'état  chronique,  terminaison  insidieuse,  difficile  â  pré- 
venir, d'un  pronostic  très-grave,  ne  nous  arrêtera  pas;  il  faudrait,  pour 
en  donner  une  caractéristique  suffisante,  entrer  dans  des  détails  sur  la 
forme  chronique  qui  nous  entraîneraient  au  delà  des  limites  que  nous 
avons  dû  nous  tracer.  Nous  pouvons  être  bref  également  au  sujet  des 
causes  qui  peuvent  amener  la  mort  dans  l'acmé  de.ia  méningite  spi- 
nale :  une  fièvre  brûlante,  la  gêne  considérable  ou  l'impossibililé  ab- 
solue de  la  respiration,  l'apparition  d'une  complication  cérébrale,  pul- 
monaire ou  aulne,  la  propagation  de  l'inflammaiion  au  tissu  méoie  de  la 
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moelle  épinière,  telles  sont  quelques-unes  des  phases  les  plus  fréquentes 
qui  ont  pour  dernier  terme  ia  mort. 

Nous  avons  seulement  à  signaler  spécialement,  à  litre  de  complica- 
tion ultime,  le  tétanos,  qui  avait  été  rangé  à  tort,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  parmi  des  symptômes  propres  A  la  méningite  spinale.  On 
sait  que  quelques  médecins,  Bergamaschi  en  télé,  et  depuis  lui  Funk  et 
quelques  antres,'  ont  cru  trouver  Tessence  du  tétanos  dans  une  inflam- 
mation des  méninges  rachidiennes.  Cette  opinion  u'a  pas  tardé  à  tonn 
ber  devant  les  faits  nombreux  avec  lesquels  elle  se  trouvait  en 
contradiction  flagrante.  Il  a  été,  au  contraire,  démontré  par  les  recher- 
ches bistologiques  modernes,  et  notamment  par  les  travaux  de  Roki- 
(anski  et  de  Demme,  que  le  tétanos  se  rattache  invariablement  à  une 
destruction  rapide  des  éléments  nerveux  de  la  moelle,  consécutive  elle- 
même  à  l'exsudation  d'une  substance  interstitielle,  analogue  au  tissu 
eonDeclif.  Cette  lésion,  pouvant  exister  en  dehors  de  toute  ulcération 
inflammatoire  des  méninges  rachidiennes,  ne  doit  être  considérée^ 
quand  elle  coexiste  avec  la  méningite  spinale,  que  comme  un  fait  pu- 
rement contingent,  une  complication  en  un  mot. 

Le  tableau  qui  vient  d'être  tracé  reproduit  à  grands  traits  la  pbyslo- 
oomie  générale  de  la  méningite  spinale.  11  est  loin  cependant,  par  sa 
généralité,  d'embrasser  les  aspects  très-variés  que  cette  maladie  peut 
revêtir  suivant  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  parmi  lesquelles 
il  faut  citer  la  constitution  des  malades,  les  influences  éliotogiques,  les 
variétés  de  siège,  enfin  les  diverses  complications.  Indiquons  briève- 
ment les  modifications  que  ces  diverses  conditions  impriment  aux 
manifestations  symptomatiques  de  la  méningite  spinale. 

Ghes  les  sujets  d'une  constitution  robuste,  elle  s'accompagne  fré- 
quemment d'accidents  de  congestion  cérébrale  :  céphalalgie  Intense, 
injection  des  yeux,  troubles  de  la  vision,  bourdonnements  d'oreil- 
le, etc.;  accidents  qui  pourraient  en  imposer  pour  l'invasion  d'une 
encéphalite,  si  l'on  ne  trouvait  pas  dags  l'absence  du  délire,  dans 
l'état  des  pupilles  et  notamment  du  pouls,  des  signes  différentiels  suffi- 
sants. Inversement,  chez  les  individus  affaiblis,  tous  les  symptômes 
sont  en  quelque  sorte  atténués;  la  douleur  cardialgiqoe,  la  fièvre,  la 
contraction  spasmodique  des  muscles ,  les  irradiations  douloureuses,  la 
<lyspnée,  n'ont  qu'une  médiocre  intensité;  la  rétention  ou  l'incontl- 
oeoce  des  matières  fécales,  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  se 
ni^ifestent  plus  facilement,  et  l'affection  passe  insensiblement  et  d'une 
iiianlère  insidieuse  à  l'état  chronique.  Les  cas  de  ce  genre  sont  souvent 
confondus  avec  des  rhumatismes  musculaires  fébriles,  et  la  fausse 
^^eorité  qu'ils  inspirent  alors  au  médecin  a  trop  souvent  pour  résultat 
une  méningite  chronique  incurable. 

La  méningite  spinale  qui  reconnaît  pour  cause  le  principe  rhuma- 
tismal se  distingue  par  une  marche  très^iguê,  par  la  prédominance  de 
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la  fiètrei  468  dottkun  et  des  phénomènes  spasmodiqties ,  enfin  par  une 
grande  tendance  à  récidiver  et  à  se  compHquer  de  tétants. 

La  forme  qui  se  rattache  à  l'avortement  d'une  éruption  ai^uê  i*ac- 
compagne  volontiers  d^accidents  cérébraui,  tels  que  convulsfons,  îin- 
Msme,  vatiations  des  pupilles,  délire,  etc.  On  remarque^  en  outre^ 
dans  les  oas  de  ce  genre,  qu*i  une  hyperesthésle  cutanée  irél«^ve  èli 
rugosité  tétanique  des  muscles  succédant  faeiiement  des  parâlysleiMU 
de  la  sensibilité,  soit  des  inouvements. 

La  méningite  spirtale  qui  se  produit  dans  le  Cours  des  diverses  tox- 
hémies  a  également  un  focies  tout  à  f^it  spécial  ;  les  soubresauts  muscu- 
laires, les  convulsions,  se  produisent  avec  une  intensité  particulière, 
pour  '  céder  rapidement  la  place  à  des  phénomènes  de  dépression  : 
sueurs  froides,  refroidissement  de  la  peau,  frisson,  coma* 

Arrivons  aux  dlfFérences  de  siège.  Noos  aurons  à  parler.Cout  à  Thettre 
des  caractères  particuliers  que  la  méningite  spinale  revét  suivant 
qu'elle  ocoupe  telle  ou  telle  région  (cervicale,  dorsale)  ;  màH  aupara* 
vant  nous  devons  au  moins  dire  quelques  mots  au  sujet  d'une  anttY 
distinction  que  Ton  a  essayé  d'établir  suivant  que  l'inflammation  est 
localisée  soildans  la  dure-mère,  soit  dans  la  pie-mère  ou  TarachnoTde. 
Cette  tentative  a  été  ftiUe  par  Albers,  alors  que  déjà  Bergamaschi,  Swan, 
Wigand  et  d'autres,  avaient  signalé  rexiatence  isolée  de  lésions  de  ta 
dare*-mère. 

fin  décrivant  à  part  l'inflammation  de  cette  membrane  ou  péri«- 
méninglte  spinale,  Albers  lui  assignait,  comme  symptômes  paltiognomo- 
nîqnes,  les  caractères  suivants  :  des  douleurs  névralgiques  violente^ 
sirradtant  dans  les  extrémités  Inférieures,  dans  la  partie  Inférieure  du 
tronc  et  dans  l'abdomen  ;  des  convulsions  et  le  tremblement  muscu- 
laire ,  la  diffICQllé  de  la  miction  et  de  la  défécation  ,  enfin  Une  sen- 
sation de  constriotlon  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine. 

Or  il  suffit  d'avoir  observé  un  (Certain  nombre  tfaffeotiotis  de  la 
moelle,  pour  rester  assuré  que  le  dernier  symptôme^  relevé  par  Albers, 
appartient  en  commun  à  la  plupart  de  ces  affections,  fous  les  autres  se 
retrouvent  dans  la  symptomaloiogie  de  la  ménlngtlé  spinale ,  telle  que 
nous  l'avons  envisagée,  et  c*est  également  en  vain  que  Vim  cherèheraK 
des  caractères  dîsllnctifs  dans  les  observations  de  lésions  Isolées  de  la 
dure-mère  spinale,  publiées  depuis  Albers ,  par  Madllmer,  Rey,  Otrich, 
MM.  fiaelboKki,  Toulmouche,  et  par  M.  KtthiM*.  Le  diagnostÎG  dIfM- 
rèfitiel  entre  la  méningite  spinale  proprement  dite  et  )st  pérlméningile 
d'Albers  reste  donc  un  de  ces  desidetaia  dont  nous  arons  p^rlé  en 
cèmméncsnt. 

* 

La  méningite  spinale  revêt,  par  contre,  des  caractères  par ticnlten  f^ 
cilement  appréciables,  suivant  quTelle  oecu)]pe  soit  lés  envelofiyes  de  U 
moelle  allongée,  soit  la  région  cervicale  proprement  dftë,  snltfa  ri^fioti 
dorsale  ou  hs  parties  situées  plus  baé. 

A  ta  ffi^mlèrs  fbrme  appartiennent  des  »celéeMft  eérébnux  vmifés 
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(e^baialgie,  aglMtton  ^  rétréoissement  ou  dilatfttfort  d«s  pupilles ,  pho- 
topbobiO)  halluciiuiUotis  ft^oustlqueê,  délire,  Cûina,  paralyste  d«  la 
âce,  etc.),  el  en  oatre,  les  «fgnes  de  rirritation  ou  dé  la  compression 
des  nerft  vagues  (  palpUattons ,  alalie ,  respiration  accélérée ,  sterto- 
reuie,  dyspnée). 

La  méniogile  limitée  â  la  région  cervicale  inférieni  e  s'accompagne  de 
difficulté  de  la  parole  et  de  la  déglutition  ^  d'enrouement,  de  troubles 
cardiaques^  de  trismus^  de  tétanos,  et  d'accidents  iiydrophobiques. 

Lorsque  les  méninges  de  la  région  dorsale  sont  seules  affectées,  Vtn^ 
semble  des  symptômes  simule  souvent,  à  s'y  méprendre,  une  affection 
aiguë  des  poumons,  du  cour  ou  de  l'estomac,  et  ce  n*est  pas  trop  de 
l'exaoïea  phygique  le  plus  minutieux  pour  ne  pas  commettre,  dans  ces 
(^as,  les  erreurs  de  diagnostic  les  plus  grossières.  Les  symptômes  les 
plus  remarquables  de  oetle  variété  sont  en  effet  les  suivants  :  douleurs 
de  poitrine,  toux,  orlhôpAée,  anxiété  précordiale,  palpitations,  vomis** 
^ents,  et  plusieurs  autres  symptômes  gastriques. 

Les  difficultés  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  les  cas  où  la  méningite 
occupe  les  réglons  lombaire  et  sacrée.  Les  symptômes  examinés  plus 
haut  n'éprouvent  ici  que  de»  modiiications  insignifiantes,  et  il  serait 
inutile  de  s'y  arrêter.  Il  en  est  tout  différemment  lorsque  la  méningite 
spinale  se  complique  d'une  affection  aigué  soit  du  cerveau,  des  pou- 
Qions  et  du  cœur^  d'une  part,  soit  du  foie,  d'autre  part.  Dans  le  premier 
Çasi  l'association  complexe  des  divers  symptômes  simule  presque  tou«» 
jours  une  affection  typhique;  dans  les  cas  compliqués  d'une  maladie 
aiguë  dtt  foie,  la  fièvre  et  les  phénomènes  d'irritation  arrivent  â  leur 
plus  haut  degré  dMntensité,  les  convulsions,  les  secousses  musculaires, 
le  délire,  une  hyperesthésie  considérable,  et,'  comme  terminaison,  le 
^nos:  tels  sont  les  autres  caractères  propres  à  cette  complication. 

Voici  donc  la  méningite  spinale  caractérisée  dans  ses  diverses  fbrmeei 
Ooel  en  malotenant  le  parti  qu'il  est  possible  de  tirer  des  données  pré^ 
<^ehtei,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  ?  G'est  ce  qui  nous 
^16  àp  examiner  brièvement. 

^armi  les  affections  qui  offl*eni  une  analogie  symptomatique  plus  ou 
^ius u*ompeose  avec  la  méningite  spinale^  les  unes  appartiennent  aux 
<^aoes  eontenus  dans  le  canal  rachidien ,  tandis  que  les  autres  siègent 
^  des  partie»  plus  ou  moins  éloignées. 

La  distinction  des  maladies  de  la  première  catégorie  entre  elles  ei  avec 
'^  iQéoingite  spinale  est  de  celles  que  les  anciens  n'avaient  pas  tentées* 
Toutes  Ces  affections  étaient  pour  eux  comprises  dans  les  dénominations 
<^o(niuunes  et  synonymes  de  mckiakhiief  deiptutte,  de  âpékod^nitêeiûê^ 
'^y^*  Ce  aeraiinier  le  pix>grès  que  de  contester  l'importance  des  tra- 
^^^qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  nous,  ont  eu  pour 
^^  de  séparer  les  maladies  diverses  confondues  sous  ces  noms.  On  peut 
^^^^liéuki  se  demander  si  l'analyse  n'a  pas  été  parfbis  au  delà  des  MU, 
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et  s'il  n'y  a  pas  lieu  à  revenir  sur  certaines  distinctions  plusou  moius 
artificielles.  Cette  question  se  présente  naturellement  à  roccaion  de 
rhydrorhacbie  aigufi  ou  rhumatismale,  que  Frank  a  cru  devoir  séparer, 
comme  une  espèce  morbide  distincte,  de  la  méningitespinale  propl'ement 
dite.  Nous  ne  pouvons  voir  là ,  à  l'exemple  de  M.  Fœrster,  qu'une  abs- 
traction faite  à  un  point  de  vue  exclusivement  symptomatique  et  pare- 
ment arbitraire.  En   créant  Thydrorhachie  aiguë ,  Frank  n'avait  ea 
garde  de  partir  de  i'analomie  pathologique ,  qui  n'aurait  pu  que  le  con- 
damner. Il  est  en  effet  bien  démontré,  de  par  l'inspection  cadavérique, 
que  les  épanchements  séreux,  à  marche  aiguë,  qui  se  Font  dans  les  en- 
veloppes de  la  moelleuse  rattachent  précisément  à  la  méningite  spinale^ 
dont  Frank  avait  essayé  de  la  distraire.  Voilà  donc  une  question  de  dia- 
gnostic différentiel  qui  tombe  d'elle-même. 

La  distinction  de  la  myélile  aiguë  et  de  la  méningite  est  au  contraire 
un  problème  aussi  intéressant  qu'il  est  délicat.  Le  pronostic  ne  saurait 
en  effet  être  le  même  dans  le  cas  où  la  substance  du  centre  nerveux  ra- 
chidien  est  elle-même  le  siège  d'un  travail  rapidement  destructif  et 
dans  celui  où  ses  enveloppes  seules  sont  envahies  par  une  lésion  dont 
l'évolution  peut  être  tout  à  fait  favorable,  à  la  condition  qu'un  Iraitemeol 
bien  dirigé  intervienne  à  temps.  11  est  presque  superflu  d'ajouter  que 
ce  problème  cesse  d'exister  lorsqu'il  il  y  a  à  la  fois  méningite  et  myé- 
lite. A  part  ces  cas,  dont  la  nature  complexe  est  heureusement  sans 
grande  importance  au  point  de  vue  du  traitement,  il  en  reste  un  assez 
grand  nombre  dans  lesquels  les  différences  sont  assez  tranchées;  elles 
se  remarquent  surtout  dans  l'état  du  pouls  d'une  part,  et  d'autre  part 
dans  la  nature  et  la  marche  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité. 

Les  qualités  du  pouls  propres  à  chacune  des  deux  maladies  ont  été 
indiquées  avec  une  grande  précision  par  M.  Kœhler,  et  il  est  incontes- 
table qUe  ses  indications  se  trouvent  confirmées,  pour  ce  qui  est  de  la 
myélite  au  moins,  par  les  observations  d'Ollivier,  Abercrombie,  Ganaud, 
Plnel,  Graves.  Dans  la  méningite,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  le 
pouls  est  à  peu  près  toujours  régulier,  grand,  plein  et  assez  dur;  dans 
la  myélite,  au  contraire,  il  est  le  plus  souvent  mou  et  irréguiier,  ou 
bien,  lorsqu'il  est  dur,  il  est  très-petit  et  également  irrégulier.  L'accé- 
léralion  du  pouls  est  commune  aux  deux  maladies,  mais  elle  est  peut- 
être  plus  considérable  dans  la  myélite.  Il  y  a  là,  cela  est  incontestable, 
des  différences  assez  faciles  à  saisir;  toutefois,  à  elles  seules,  elles  ne 
suffiraient  certainement  pas  pour  asseoir  un  jugement  bien  assuré,  et  ii 
ne  faudrait  pas  y  attacher  autant  d'importance  qu'à  celles  que  l'on  re- 
marque dans  les  troubles  sensitlvo-moteurs. 

On  peut  dire,  relativement  à  ceux-ci,  qu'ils  ont  surtout  un  caractère 
irritatif  dans  la  méningite,  paralytique  dans  la  myélite.  Les  douleurs 
violentes,  soit  rachialgiques,  soit  surtout  celles  qui  s'irradient  dans  les 
extrémités  et  qui  sont  exaspérées  par  la  pression  et  les  mouveoieats, 
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fflanqaeot  complélement  dans  beaucoup  de  cas  de  myélite,  ou  bien 
elles  n'existent  qu'à  titre  de  phénomène  essentiellement  transitoire, 
auquel  succède  très-rapidement  Fabolition  de  la  sensibilité.  Ces  dou« 
leurs  sont  au  contraire  constantes  dans  la  méningite  et  elles  pejvis- 
teot  pendant  toute  la  période  inflammatoire  de  cette  maladie.  Celte  dis- 
lincUon,  sur  laquelle  Henoch  a  insisté  avec  raison,  est  de  la  plus  haute 
importance.  Les  paralysies  sensilives  ne  se  manifestent,  en  effet,  d'après 
M.  Kœhier,  que  dans  une  seule  forme  de  méningite  spinale  :  c'est  celle 
qui  se  rattache  à  la  suppression  d'un  exanthème  aigu.  De  même  encore, 
du  côté  du  système  musculaire,  la  méningite  se  caractérise  principale- 
ment par  la  contracture  spasmodique  sans  abolition  des  mouvements 
volontaires  et  la  myélite  par  la  paralysie,  à  laquelle  la  contracture  peut 
se  joindre  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie. 
Nous  retrouvons  encore  une  différence  analogue  si  des  muscles  de  la 
vie  animale  nous  passons  à  ceux  de  la  vie  organique.  Dans  la  myélite, 
le  cœur  et  le  rectum  se  paralysent  rapidement,  et  l'on  voit  de  bonne 
heure  survenir  la  rétention  ou  rincontinence  des  matières  fécales  et  de 
Turioe.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
U  méningite.  La  constipation  seule  est  commune  aux  deux  roala- 


L'analogie  des  symptômes  du  tétanos  avec  ceux  de  la  méningite  spi« 
nale  n'a  pas  besoin  d'être  relevée;  il  suffira  de  rappeler  qu'elle  a  paru 
lufRsanle  à  Brera,  Bergamaschi ,  Harless,  etc.,  pour  confondre  en  une 
seule  ces  deux  affections  que  leurs  prédécesseurs  avaient  cherché  à 
séparer  pour  des  raisons  dont  il  serait  superflu  d'apprécier  ici  la  valeur. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  distinction  doit  être  maintenue  aujour- 
d'hui de  par  l'histologie  pathologique  ;  il  nous  reste  à  montrer  jusqu'à 
quel  point  elle  subsiste  dans  les  manifestations  symptomaliques. 

Or,  tandis  que  la  méningite  spinale  s'accompagne  presque  invariable- 
inenl  d'une  réaction  fébrile  à  type  sthénique,  le  tétanos  est  le  plus  sou- 
vent une  affection  apyrétique,  et  dans  les  cas  où  il  en  est  différemment, 
le  pouls  acquiert  une  fréquence  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
la  méningite  spinale;  il  est  en  outre  petit,  déprimé,  ou  encore  mou  et 
irréguller.  M.  Kœhier  attache  beaucoup  d'importance  à  celte  distinc- 
tion, même  pour  les  cas  où  le  tétanos  se  complique  de  lésions  inflam- 
maloires  plus  ou  moins  graves  des  méninges  spinales.  On  peut,  suivant 
lui,  admettre  sans  hésitation  que  cette  complication  existe  toutes  les 
fois  que,  dans  le  décours  d'un  tétanos,  le  pouls  revêt  les  caractères  assi- 
gnés plus  haut  à  la  méningite  spinale. 

Le  caractère  phénoménal  le  plus  saillant  du  tétanos  est  incontesta- 
blement une  exagération  énorme  de  l'excitabilité  réflexe;  il  suffit  de 
rappeler,  à  ce  propos,  la  facilité  avec  laquelle  le  simple  contact 
<ie  la  peau  avec  un  corps  étranger,  l'action  d'un  courant  d'air  et  d'au- 
tres eicitations  périphériques  très-légères ,  provoquent  les  secousscB 
tétaniques  les  plus  violentes.  Cette  exagération  remarquable  du  pou- 
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voir  réflexe  de  la  moeile  suffirait  à  etle  seule  pour  dlffïrencier  le  té- 
(anoB  d^avee  la  méningite  spinale ,  et  c'est  avec  raison  que  Romberg 
loi  a  aissîgné  une  valeur  décisive  pour  séparer  le  tétanos  de  tontes  les 
affeclionB  spasmodiques  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  moelle 
épinière.  Les  secousses  musculaires  qui  se  produisent  de  temps  en 
temps  cliei  les  sujets  affectés  de  méningite  spinale  ne  ressemblent  d'ail- 
leurs  en  rien  aux  convulsions  tétaniques. 

Ces  difFérences  ne  sont  pas  les  seules  ;  jamais  on  ne  voit  dans  la 
méningite  spinale  (non  compliquée  d'une  affection  cérébrale)  ni  le 
trismus ,  ni  cette  expression  remarquable  de  la  face  qu'Arétée  avait 
déjà  signalée  chez  les  tétaniques.  On  n'observe  pas  davantage,  dans  la 
méningite  spinale,  une  déformation  aussi  prononcée  du  tronc  que  dans 
l'opisthotonos ,  Temprosthotonos  et  le  pleurosthotonos.  La  méningite 
spinale  d'ailleurs,  en  tant  qu'elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  ré- 
glons lombaire  el  dorsale  inférieure  que  ia  région  cervicale,  s'accom- 
pagne de  préférence  d'une  contraction  spasmodique  et  douloureuse 
des  muscles  qui  répondent  aux  parlîes  inférieure  ou  moyenne  de  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que,  parmi  les  premiers  symptômes  du  té- 
tanos, on  remarque  le  hismus,  la  i*oideur  de  la  nuque,  des  douleurs 
accompagnant  la  mastication  et  Texercice  de  la  parole ,  enfin  la  gêne 
de  la  déglutition. 

Ge  dernier  symptôme  appartient  cependant  en  commun  au  tétanos  et 
à  l'une  des  variétés,  heureusement  rare,  de  la  méningite  spinale,  à  sa- 
voir, la  méningite  cervicale.  !l  est  dès  lors  important  de  remarquer  que 
cette  forme  de  méningite  se  complique  presque  toujours  d'une  ménin- 
gite de  la  base,  et  qu'elle  se  distingue  alors  du  tétanos  par  l'existence 
d'accidents  cérébraux  graves,  tels  que  délire  furieux ,  strabisme,  etc. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  difKrentlel  de  la  mé- 
ningite spinale  et  du  tétanos,  il  nous  reste  à  rappeler  les  proportions 
énormes  que  la  dyspnée  atteint  dans  cette  dernière  affection ,  notam- 
ment pendant  la  durée  des  paroxysmes.  Cette  gène  horrible  de  la  respi- 
ration ,  accompagnée  de  cyanose ,  de  lividité  de  la  face ,  d*nne  grande 
anxiété  précordiale ,  d'une  sensation  de  constrlction  douloureuse  ven 
le  sternum ,  ne  se  manifeste  que  dans  une  seule  variété ,  assez  rare 
d'aîllears,  de  la  méningite  spinale,  celle  qui  occupe  la  région  dorsale. 
Elle  est  associée  alors  à  de  la  toux ,  à  des  douleurs  pleurodyniques,i 
des  palpitations  qui  feraient  penser  ,bien  plutôt  à  une  affection  aigué 
du  cœur  ou  des  poumons  qu'au  tétanos. 

Nous  nous  arrêtons  ici.  Le  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses 
affections  dont  le  tiége  n'est  pas  dans  le  rachis  ot  la  méningite  finale 
n'appartient  pas,  à  proprement  parler,  à  l'histoire  de  cette  maladie,  à 
laquelle  celle  revue  devait  être  exclusivement  consacrée. 
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Ccsur  (  ^omféUes  recherches  sur  la.  disposition  des  fibres  musculaires 
dans  les  ventricules  du),  par  M.  le  D'  Pbttigrbw  ).  —  Les  recherches  de 
1  autear  ont  porté  principalement  sur  le  ventricule  ^uche.  Ses  dissec- 
tions te  portent  â  admettre,  dans  la  paroi  de  ce  ventricule,  9  couches 
succewives,  qu'il  divise  en  4  externes,  4  internes  et  une  centrale  ou 
intermédiaire. 

La  direction  des  fibres  musculaires  présente  une  sorte  de  gradation 
teeelte  sérî«  de  couches.  Dans  la  première,  elles  ont  une  direction 
plus  rapprochée  de  la  verticale  que  dans  la  deuxième;  dans  celle-ci 
plus  que  dans  la  troisième ,  ainsi  de  suite  Jusqu'à  la  cinquième  couche  ; 
dans  eelle«ci  les  ftbres  sont  transversales  et  croisent  celles  de  la  pre- 
mière couche,  presque  à  angle  droit.  Au  delà  de  la  cinquième  couche, 
lo  même  série  recommence  en  sens  inverse,  de  sorte  que  dans  la  neu- 
vième couche ,  la  direction  des  fibres  est  à  peu  près  verticale,  comme 
dans  la  première. 

Cette  disposition  tient,  suivant  M.  Peltlgrew,  à  ce  que  les  fibres  ex- 
terne! deviennent  internes  à  la  pointe  du  ventricule,  et  qu'ensuite,  après 
^re  arrivées  près  de  la  base  du  caur,  elles  deviennent  de  nouveau  ex- 
ternes. Pour  représenter  la  direction  des  fibres,  l'auteur  se  sert  d'un 
œorceaude  canevas  garni  de  fils  colorés  et  parallèles;  il  le  roule  en 
^Anesur  lui-même,  de  manière  à  obtenir  9  couches  successives.  En  le 
<l<roulanl de  manière  à  découvrir  ces  couches  Tune  après  l'autre,  on 
retrouve  parfaitement  les  différences  de  direction  qui  viennent  d*élre 
'n<liqoée8.  Les  fibres  ne  formeraient,  par  conséquent,  pas  une  çimplç 
'nse  contmirnée  en  spîrale,  comme  on  Tadmet  généralement,  mais  deux 
'Uses continues ,  l'une  à  concavité  supérieure,  à  la  pointe  du  cœur, 
' ''«Ire  à  concavité  inférieure,  à  la  base,  et  celle  double  anse  serait  con- 
tournée en  spirale  conique  dans  deux  directions  opposées. 

l^es  fibres  qui  forment  les  différentes  couches  composant  la  paroi 
'^^'nlriculalre  ont  entre  elles  des  rapports  parfaitement  réguliers.  Ainsi 
I*  première  couche  se  continue  avec  la  neuvième,  la  deuxième  avec  la 
^«itiènjê,  la  troisième  avec  la  septième,  et  la  quatrième  avec  la  sixième, 
'^'le partie  des  fibres  externes,  après  avoir  pénétré  dans  llnlérieur  du 
Ventricule  à  sa  pointe,  forme  les  muscles  papillaires.  Elles  se  divi- 
^nten  deux  faisceaux  principaux,  dont  Tun  provient  principalement 
^Ma  face  postérieure  du  ventricule  et  se  contourne  en  avant,  au  ni- 
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veau  de  la  pointe,  pour  se  diriger  ensuite  de  nouveau  en  arrière  et 
former  le  muscle  papillaire  postérieur,  tandis  que  Tautre  suit  un  trajet 
iuverse.  {EdUiburgh  médical  jounuU,  décembre  1800. } 

CMidalUi  exeréle«ra  des  glandes  (Sur  lesgatigUans  nerveu»  des) , 
par  le  D' W.  Marz.  —On  sait  que  MM.  Gl.  Bernard  et  Brown-Séquard  ont 
constaté  des  mouvements  rhythmiques  dans  le  canal  cholédoque, le  con- 
duit de  Wirsung,  les  uretères  et  le  canal  déférent  ;  ces  mouvemenls 
rappellent,  jusqu'à  un  certain  point,  ceux  du  cœur,  qui  paraissent  se 
rattacher  à  l'existence  d'un  grand  nombre  de  petits  ganglions  à  la  sur- 
face de  cet  organe. 

M.  Manz  est  parti  de  là  pour  rechercher  des  ganglions  dans  les  con- 
duits excréteurs  de  diverses  glandes ,  et  il  les  a  rencontrés  dans  un 
grand  nombre  de  ses  dissections,  qui  ont  porté  principalement  sur  des 
oiseaux.  Chez  le  coq,  chez  les  pigeons,  on  reconnaît,  en  disséquant 
Turetère  de  bas  en  haut,  à  partir  du  cloaque,  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  surtout  lorsqu'on  Ta  rendu  transparent  par  une  dissolution 
étendue  d'acide  acétique ,  un  ou  plusieurs  filaments  nerveux,  garnit  çà 
et  là  de  granulations  du  volume  d'un  grain  de  chènevis ,  blanches  ou 
rosées  ;  ces  granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  ganglions  ner- 
veux, dont  les  cellules  sont  presque  toujours  munies  de  proiouge- 
ments. 

Entre  les  nerfs  situés  des  deux  côtés  de  l'uretère ,  existent  de  nom- 
breuses anastomoses,  Formées  généralement  par  des  filaments  comprenant 
un  très-petit  nombre  de  fibres  primitives,  et,  dans  les  points  où  les  fila- 
ments se  rencontrent  et  s'enlre-croisent,  on  trouve  encore  un  grand 
nombre  de  petits  ganglions.  Ces  petits  centres  nerveux  ne  sont  pas  re- 
vêtus d'une  gaine  spéciale;  les  cellules  sont  dispersées  entre  les  fibres  ner- 
veuses, et  comprises  dans  leur  névrilème;  il.est  difficile  de  les  isoler 
sans  détruire  leurs  prolongements  ;  elles  présentent,  pour  la  plupart, 
des  traces  d'un  prolongement  unique  ;  mais  il  en  est  également  qui  ont 
la  forme  bipolaire. 

Ces  ganglions  sont  situés  sur  la  face  externe  de  la  tunique  muscu- 
laire. Les  nerfs  qui  occupent  l'épaisseur  même  de  cette  tunique  et  la 
muqueuse  en  sont  dépourvus.  Sous  ce  rapport,  les  ganglions  dont  il 
s'agit  ici  sont  très^différents  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  l'intestin, 
et  qui  sont  toujours  placés  entre  la  muqueuse  et  la  tunique  muscu- 

leuse. 

Des  ganglions  analogues  existent  à  la  face  externe  du  canal  déférent; 
le  canal  cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung  en  sont  également  pourvus, 
notamment  près  de  leur  terminaison.  {f^erhandU  der  naiar.  Ges.  xs 
i?>wtory,L  II,  p.  163-173.) 
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âIRBefiMUl  eérébrales  {ûeux  obseivaiians  d" —  conséeutU^es  à  urne 
affêcUon primiiwe  de  la  face)^  par  M.  le  D'  Wbbbr,  médecin  du  Ger- 
mao  hospital,  à  Londres.  ^  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  affections 
graves  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  succéder  à  une  maladie  de 
Toreille  interne  ;  les  autj'es  régions  voisines  du  crâne  sont  bien  plus 
rarement  le  point  de  départ  d'une  pareille  propagation  morbide.  M.  We- 
ber  en  a  rencontré  deux  exemples  remarquables  dont  voici  la  relation 
sommaire  : 

Omertatior  I'*.  —  Étysipéle  de  la  face  affectant  surtaui  le  net  ei  fmii 
dnit;  apparition  d'accidents  cérébraux  le  nemàême  jour  ;  mort.  Épanche^ 
ment  iéro-punUent  dans  les  ventricules  latéraux;  méningite  de  la  face  in* 
f meure  du  lobe  cér&fral  antérieur  à  droite ,  thrombose  du  sinus  eau^emesm 

et  de  la  veine  ophthalmique  du  même  côté.  —  F.  M ,  âgé  de  25  ans,  fut 

affecté,  le  14  décembre  1850,  d'un  érysipèle  de  la  joue  et  des  paupières, 
du  cété  droit,  qui  fut  traité  par  des  applications  d'une  solution  concen- 
trée de  nitrate  d'argent  et  par  l'administration  de  boissons  gazeuses. 

Au  bout  d'une  semaine,  i'érysipèle  avait  presque  entièrement  dis- 
paru, et  l'on  croyait  la  convalescence  franchement  établie,  lorsque,  le 
23  décembre,  le  malade  commença  à  se  plaindre  de  céphalalgie  grava- 
live;  la  peau  était  chaude  et  le  pouls  à  105.  Les  jours  suivants ,  la  cé- 
phalalgie devint  plus  intense;  le  malade  se  mit  à  délirer  de  temps  en 
temps,  à  grincer  des  dents  pendant  le  sommeil ,  et  présenta  çâ  et  là  des 
spasmes  musculaires  passagers  ;  les  pupilles  étaient  immobiles  et  un  peu 
rétrécies;  nausées,  constipation ,  pouls  lent  et  irrégulier  (00  â  85)* 

le  27  décembre,  le  malade  tomba  dans  l'assoupissement  :  pupilles 
dilatées  réagissant  difficilement,  légère  paralysie  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  côté  gauche. 

Le  30.  Assoupissement  beaucoup  plus  profond ,  pupilles  dilatées  et 
immobiles,  paralysie  des  deux  extrémités  du  côté  gauche.  Cette  para- 
lysie présenta  des  variations  remarquables  d'intensité;  elle  diminua 
wrtout  d'une  façon  singulière,  de  même  que  tous  les  autres  symptômes, 
le  31  décembre  :  Tassoupissement  avait  presque  entièrement  disparu  ce 
jour-là, le  malade  avait  repris  connaissance  ets'enlretenait  avec  sesarois. 
Hais,  dans  la  nuit,  il  tomba  de  nouveau  dans  le  coma ,  le  pouls  devint 
extrêmement  faible  et  fréquent,  la  respiration  irrégulière. 

Hort  le  2  janvier. 

On  avait  traité  les  accidents  cérébraux  par  des  émissions  sanguines 

locales,  par  des  applications  de  glace  sur  la  tête  préalablement  rasée, 

par  on  vésicatoire  â  la  nuque ,  et  des  doses  répétées  de  calomel  et  de 
jalap. 

autopsie,  La  partie  supérieure  du  nez,  la  paupière  supérieure  du 
^é  droit,  et  les  parties  environnantes,  sont  le  siège  d'une  légère  tumé- 
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faction  ;  sur  le  côté  droit  du  nez  et  sur  la  paupière  supérieure  droUe, 
existent  les  traces  de  deux  vésicaloires  presque  desséchés,  k  l'ouver- 
ture du  crâne,  là  dure-mére  parait  normale,  ainsi  que  les  autres  mé- 
ninges ,  à  l'exception  d'un  œdème  très-léger  de  la  pie-mère  de&d^ux 
côtés  ;  la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  antérieur,  du  côté  droU,  est 
recouverte  d'un  liquide  purîforme  depuis  son  extrémité  antérieure 
jusqu'à  fa  scissure  de  Sylvius.  Les  méninges  sous-jacentes  à  cette  cou- 
che de  liquide  soht  considérablement  épaissies  et  injectées;  on  ne  peut 
lès  détacher  sans  enlever  en  môme  temps  des  lambeaux  de  la  substance 
grise,  qui  est  égaleraeiU  très-congestlonnée ,  d'une  couleur  plus  foncée 
que  dans  d'autres  parties  du  cerveau,  et  qui ,  examinée  au  microscope, 
contient,  en  outre  des  éléments  normaux ,  un  grand  nombre  de  capil- 
laires congestionnés,  des  corps  granuleux,  et  des  granulations  molécu- 
laires. Le  liquide  puriforme  contient  les  éléments  ordinaires  du  pus. 

Les  ventricules  latéraux  sont  un  peu  dilatés  et  contiennent  environ 
2  onces  d'un  liquide  trouble  ;  leurs  parois  sont  légèrement  ramollies. 
Les  plexus  choroïdes  sont  fortement  tuméfiés  et  d'une  couleur  rouge 
noirâtre;  leur  tissu  est  plus  dense  qu'à  l'état  normal.  Le  reste  du  cer- 
veau, le  cervelet,  et  la  moelle  allongée,  sont  à  l'état  normal. 

Le  sinus  caverneux  du  côté  droit  parait  plus  volumineux  et  plus  con- 
sistant au  toucher  qu'à  l'état  physiologique;  ses  parois  sont  épaissies, 
et  sa  cavité  est  remplie  par  un  caillot  gris  noirâti^e,  fortement  adhérent 
â  la  tunique  interne,  qui  a  perdu  son  aspect  lisse  et  brillant.  Le  caiilol 
est  corhposé  de  plusieurs  couches,  dont  Pexlérieure  est  d'un  rouge  gri- 
sâtre, la  suivante,  d'un  rouge  plus  vif,  tandis  que  le  centre,  mou,  pul- 
peux, a  une  nuance  rouge  jaunâtre  ;  la  couche  externe  est  assez  friable, 
iaildis  que  les  autres  sont  assez  élastiques.  La  carotide  interne  et  les 
nerfs  qui  sont  en  rapport  avec  le  sinus  caverneux  ne  paraissent  pas 
altéi'és. 

La  veine  ophthalmique^  dans  la  portion  qui  est  en  rapport  direct 
avec  le  sinus  caverneux,  contient  un  caillot  noirâtre,  assez  fortement 
adhérent  à  la  membrane  interne,  qui  est  épaissie.  Le  sang  contenu  dans 
le  sinus  circulaire  est  coagulé;  celui  que  renferme  le  sinus  caverneux 
gauche  est  en  partie  liquide.  Les  parois  de  ces  sinus  ne  sont  pas  alté- 
rées. Bien  d'anormal  dans  les  autres  sinus  de  la  dure-mère;  pas  d'abcès 
métastatiques. 

Les  symptômes  observés  chez  ce  malade  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  ceux  de  l'hydrocéphalie  aigu6,  et  c'est  en  effet  cette  affection  qu'a- 
valent diagnostiqué  deux  médecins  qui  avaient  examiné  le  malade  uns 
connaître  son  histoire.  Les  variations  d'intensité  de  Thémiplégie  roé- 
rîlenl  d'être  notées  avec  soin.  L'amélioration  considérable  survenue 
deux  jours  avant  la  mort  est  également  un  fait  très-temarquable  ;  c'est 
du  reste  un  phénomène  que  IJon  rencontre  parfois  dans  différentes 
affections  cérébrales,  sans  que  rien  permette  d'admettre. que  la  lésion 
ânatomique  ait  subi  des  modifications  correspondantes. 
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En  mmm»,  tes  accideols  cérébraux  avaienl  été  précédés  d'un  éryii- 
pèle  facial  affectant  spécialament  le  nea  et  les  paupièrea;  les  lésion»  du 
siditt  cavernaux  et  de  U  veine  ophtlialnique,  rapprochéet  de  la  naénin- 
gite  circoDscrile  des  parties  voisines  du  même  côté ,  prouvent  que  Té* 
ryûpâle  avait  été  cerlaineiaent  le  point  de  départ  ilea  altérations  du 
cerveau,  et  que  l'eavabiasement  moi-bide  s'était  opéré»  saus  aucuo  douter 
par  riotsrmédiaire  de  la  veioe  ophlhalœlque.  Qu'il  y  ait  eu  là  une  pbté- 
bile  suivie  de  la  coagulation  du  sang,  ou  une  thrombose  suivie  de  pbié* 
bile,  le  fait  de  la  propagation  est  incontestable  et  mérite  d'être  re« 
Qurqué. 

Ots.  11.  -*  Ozéim  sjrphilitiqtt0;  appariâçn  d'acddêm*  cérékrmm  apréê 
^  «ippruikm  de  i'écouUmetu  sameuxt  fnêtoa  quaim  jours  pbu  êmrd; 
Pjémie;  mon  mitejowt  après  U  premier  fHsson.  Thrombose  du  sinus  ea«« 
l'eneim  si  de  la  veine  ophihaimique  du  côté  gauche,  du  wuu  iongUudimUf 
fi  ttune  partie  du  sums  circulaire  et  du  sinus  eaimneum  droit;  mémmgiie 
fmdmde  ds  Us  face  inférieure  du  lobe  mniérieur  gamehe;  obéis  métasta^ 
tiques  dans  les  poumons  et  dans  le  foie,  etc.  ^  F.  B...«««  âgé  de  24  ans,  se 
présenta ,  le  2&  novembre  1S61 ,  à  la  consultation  du  Germ3D  hospital 
pour  un  oaône  dont  la  nature  syphilitique  était  mise  hors  de  doute  par 
des  renseignements  trés-précis.  Son  faciès  était  pâle  et  maladif;  le  nei 
éuit  considérablement  déprimé  et  aplati  à  sa  racine;  les  deux  narines 
donnaient  issue  à  un  écoulement  sanieux  extrêmement  fétide.  Au  reste, 
la  preigion  exercée  sur  le  nés  n'était  pas  douloureuse;  le  malade  avait 
S^éralement  bon  appétit;  sommeil  assez  souvent  troublé  par  des  cé- 
phalées nocturnes.  —  On  prescrivit  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur 
cl  des  injections  d'une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc. 

le  cnaiade  fut  revu  le  12  décembre  :  Técoulement  avait  diminué  et 
avait  perdu  en  partie  son  odeur  fétide;  rappétil  était  meilleur,  et  la 
saolé  générale  paraisait  également  s'être  modifiée  d'une  manière  favo- 
rable. •*  On  continua  le  traitement  institué  firécédemment. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  ne  se  présenta  plus  à  la  consultation  ; 
s^  sentant  mieux,  il  crut  pouvoir  se  dispenser  de  tout  traitement.  Tou- 
I<^ois  Técoulemenl  n'avait  jamais  entièrement  disparu  et  il  n'avait  ja- 
loais  perdu  complètement  son  odeur  fétide. 

U  4  février  1862 ,  M.  Weber  fut  appelé  auprès  de  cet  homme.  Il  ra- 
conta que  dix  jours  auparavant  il  s'était  refroidi  ;  que  bientôt  après  (le 
^janvier),  il  avait  commencé  é  éprouver  une  céphalalgie  sourde,  et 
W  Técoulement  nasal  avait  en  même  temps  notablement  diminué. 

I««  29,  il  fut  pris,  pendant  la  nuit ,  de  frissons  suivis  de  chaleur  et 
<^'une  violente  douleur  de  tète. 
I«e30,  il  se  sentait  mieux»  et  il  dormit  bien  pendant  la  nuit. 
^  31,  il  se  livra  encore  à  ses  occupations  habituelles  ;  mais ,  dans  la 
i^iûi,  les  frissons  se  répétèrent  avec  un  redoublement  d'intensité,  accom- 
i^Soés  et  suivis  d'une  céphalalgie  intolérable ,  s'irradiant  du  front  à 
tout  le  reste  de  la  tête.  La  douleur  diminua  vers  le  matin,  mais  elle  per- 
sista, à  un  moindre  degré,  pendant  toute  la  journée. 


<30  Ri?n  cÉnteAUE. 


Il  n'y  eot  point  de  nouveaux  frissons  dans  la  ooU  du  l*' an  1  lévrier, 
mais  la  céphalalgie  ne  disparut  pas  un  instant 

Le  X  â  dix  heures  do  soir,  retour  des  frissons  et  d'une  céphalalgîe 
violente. 

Le  3,  le  malade  se  sentit  mieux  â  son  aise ,  et,  se  croyant  en  proie  à 
une  fièvre  intermittente,  il  prit  du  sulfate  de  quinine. 

Le  4,  dans  la  soirée,  il  se  plaignait  surtout  de  céphalalgie  frontale; 
cette  douleur  était  exaspérée  par  les  mouvements  imprimés  à  h  tète, 
qui  était  chaude;  légère  tuméfaction  du  ner,  narines  bouchées  par  des 
crodtes  brunâtres  ;  fétidité  peu  prononcée,  mais  cependant  facile  à  ^ 
cevoir;  point  de  douleur  en  comprimant  le  nez,  pas  d'inégalité  ni  de 
paresse  des  pupilles  ;  constipation  ;  pouls  régulier,  à  98.  —  On  recom- 
manda de  nettoyer  les  narines  des  croûtes  qui  tes  obstruaient ,  d'appli- 
quer quelques  sangsues,  et  d'y  faire  des  injections  lièdes  ;  en  outre,  in« 
fusion  de  séné  avec  sulfate  de  magnésie. 

Le  7,  le  nés  ne  présentait  pas  de  changement  ;  céphalalgie  persistante, 
à  exacerbations  nocturnes.  Le  malade  avait  déliré  plusieurs  fois  li 
veille;  Il  était  actuellement  dans  un  étal  de  stupeur  dont  il  était  cepen- 
dant assez  facile  de  le  faire  sortir  ;  ses  réponses  étaient  alors  parfaite- 
ment raisonnables;  pupilles  un  peu  dilatées  et  peu  contractiles  depuis 
la  matinée;  frissons  répétés);  rate  notablement  tuméfiée  depuis  la  veille; 
sensibilité  i  Thypochondre  gauche. 

Le  9.  Stupeur  plus  profonde,  carphologie,  délire  tranquille,  contnc- 
tions  fibrillaires  fréquentes  des  muscles  et  notamment  de  ceux  des 
cuisses;  légère  procidence  de  la  paupière  supérieure  gauche ,  paralysie 
de  Toculo-moteur  externe  du  même  côté;  pupilles  largement  dilatées, 
presque  immobiles  ;  langue  sèche  ;  rate  encore  plus  volumineuse  ;  pouls 
très-petit,  120àl25. 

Le  10.  Coma  complet;  hémiplégie  du  côté  droit;  œil  gauche  presque 
complètement  fermé;  conjonctive  légèrement  injectée.  Mort  le  lende- 
main. 

jéutopsie.  L'œil  et  le  nez  ne  purent  être  examinés  ;  pas  d'altération 
des  hémisphères  cérébraux  à  leur  face  supérieure  ;  face  Inférieure  du 
lobe  antérieur  gauciie  couverte  d'une  couche  mince  de  pus ,  surtout 
évidente  sur  le  trajet  des  veines.  Les  méninges  sont  injectées  partout , 
mais  cette  injection  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  la  partie  recou- 
verte de  pus  que  partout  ailleurs  ;  là  aussi  les  membranes  sont  épaissies, 
les  troncs  veineux  distendus  par  du  sang  en  caillots  noirâtres,  et  les  mé- 
ninges ne  peuvent  être  détachées  sans  que  Ton  enlève  en  même  temps 
des  lambeaux  de  la  substance  grise,  qui  est  ramollie  et  plus  foncée  qu'à 
rélal  normal  ;  les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  que  quelques 
cuillerées  d'un  liquide  un  peu  trouble,  mais  ne  présentent  pas  d'autre 
altération.  Bien  d'anormal  dans  les  autres  parties  des  centres  nerveux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  rouge  noirâtre, 
assez  adliérent  à  ses  parois,  qui  ne  paraissent  pas  altérées.  Le  sinuca- 
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Terneni  gauche  est  rempli  par  une  substance  friable  d*un  gris  rosé  ; 
lescoQches  externes  de  ce  thrombus  sont  intimement  adhérentes  aux 
parois;  à  son  centre,  il  contient  un  liquide  puitacé,  de  la  consistance  du 
pas  épais,  d'une  couleur  brun  rougeâtre.  Les  parois  du  sinus  sont  con- 
sidérablement épaissies  ;  il  en  est  de  même  de  la  dernière  portion  de 
la  veine  ophthaimiqne,  qui,  près  de  son  embouchure,  contient  un  caillot 
noirâtre  assez  sec.  La  carotide  externe  et  les  nerfs  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  le  sinus  caverneux  ne  présentent  pas  d'autre  altération 
qo'oo  épaississement  du  tissu  aréolaire  qui  les  entoure.  Dans  le  sinus 
pétreox  inférieur  du  cMé  gauche,  le  sang  est  pris  en  un  caillot  noirâtre, 
mais  ce  caillot  n'adhère  pas  aux  parois  qui  ne  sont  pas  altérées;  il  en 
fU,  de  même  du  sinus  circulaire  et  du  sinus  caverneux  droit,  dans  les- 
quels cependant  le  caillot  est  légèrement  adhérent.  Rien  d'anormal  dans 
les  autres  sinus  de  la  dure-mère  ;  le  squelette  de  la  selle  turciqueet  les 
parties  voisines  dn  crâne  ne  sont  pas  malades. 

La  plèvre  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement  purulent,  et  les  pou- 
mons, ainsi  que  le  foie,  contiennent  plusieurs  abcès  métastalîques  ;  la 
raie  est  augmentée  de  volume  et  ramollie.  Rien  d'anormal  dans  les  au- 
tres viscères. 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas,  à  la  suite  de  la  nécrose  des  os  du  nez, 
le  sang  s'est  d'abord  coagulé  dans  le  sinus  caverneux  ;  le  caillot  con- 
tenu dans  la  veine  ophthalmiqve  ne  paraissait  pas  en  effet  avoir  subi 
<ies  transformations  aussi  avancées  que  celui  renfermé  dans  le  sinus 
caTerneox.  La  nnénloglte  de  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  gau* 
che  doit  être  regardée  comme  une  conséquence  de  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sinus  caverneux  ,tqui  reçoit  les  veines  de  cette  partie  des 
méninges,  et  du  travail  morbide  qui  accompagnait  celte  coagulation. 

Le  diagnostic  ne  présentait  pas ,  chez  le  sujet  de  cette  observation , 
de  bien  grandes  difficultés  ;  Il  était  assez  assuré  par  les  antécédents,  les 
frissons,  la  céphalalgie  et  les  autres  accidents  cérébraux.  Quant  â  la 
chute  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  à  la  paralysie  de  Toculo- 
moleur  externe,  elles  s'expliquent  sans  peine  par  les  rapports  intimes 
des  troisième  et  sixième  paires  de  nerfs  avec  le  sinus  caverneux.  {Me- 
fficiHAirw^aiiMnsactioHs,  t.  XLIII;  1860.) 

■igralBe  {Obseivations  sur  la) ^  par  M.  B.  Du  Bois-Rsymotid.  ^ 
L'auteur  a  étudié  la  migraine  sur  sa  propre  personne ,  et  ses  obser- 
vations l'ont  conduit  â  celte  conclusion ,  que  dans  celte  maladie  il  s'agit 
surtout  d'un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique.  Yolcl  la  description  succincte  des  principaux  symptômes 
prouvés  par  l'illustre  physiologiste  de  Berlin  : 

Depuis  l'âge  de  20  ans,  quoiqu'il  Jouissed'ailleurs  d'une  bonne  santé,  il 
éprouve,  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  après  une  Irrégularité  quel- 
conque de  régime  (jertne  prolongé,  ennui,  etc.),  une  indisposition 
générale,  accompagnée,  le  lendemain  au  réveil,  d'une  douleur  légère 


52)  RSVDE  GtRÉBAUS. 

daii&  ia  région  temporale  droite.  Celte  douleur  envahît  peu  i  peu  uee 
grande  partie  de  la  lôte,  tout  en  restant  toujours  limitée  au  e6té  droit; 
elle  arrive  à  son  maximum  d'inlensité  vers  midi ,  et  disparaît  dm»  la 
soirée*  £Lle  est  supportable  dans  Tétat  de  repos ,  mais  le  moindre  mou- 
vemeot  Texaspère  d'une  manière  atroce;  cette  exaspération  ssfHradmt 
également  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  qui  tendent  A  augmenter 
la  pression  du  sang  dans  la  tète,  telles  que  l'action  de  se  baiMcr,la 
toux,  etc.  fille  est  isochrone  avec  le  pouls  de  Fartère  temporale, qui, 
du  côté  malade ,  donne  au  toucher  la  sensation  d^une  corde  dore,  tan- 
dis  que  celle  du  c^té  opposé  ne  cesse  de  présenter  tous  ses  caractères 
normaux,  fin  même  temps,  la  face  est  pâle  et  exprime  rabattement;  l'œil 
droit  parait  plus  petit  que  le  gauche  et  présente  ud  oerlaln  degré  d'hy- 
peréfflie.  Au  moment  de  l'intensité  la  plus  grande  de  la  douleur,  le  ma- 
lade éprouve  des  nausées ,  mais  il  ne  vomit  jamais*  Quand  Taceès  tire 
sur  sa  fin,  l'oreille  du  c6té  droit  devient  rouge  et  subît  une  augmenta- 
tion de  température  à  la  fois  objective  et  subjective.  Les  accès  sent 
abrégés  par  le  sommeil  ;  ils  sont  suivis  d'un  léger  troMble  des  folio- 
tions digestives.  Souvent  l'une  des  moitiés  du  cuir  chevelu  est  dooloo- 
reuse.  Les  accès  sont  surtout  fréquents  en  hiver;  ils  disparaissent  com- 
plètement lorsque  l'auteur  voyagea  pied.  Depuis  quelque  temps,  grice 
à  une  application  intellectuelle  moins  soutenue ,  ils  reviennent  moins 
fréquemment  et  avec  moins  de  régularité. 

M.  Du  Bois-Reymond  pense  que,  pendant  ces  accès,  les  muscles  des 
vaisseaux  qui  alimentent  le  côté  droit  de  la  tète,  et  qui  sont  inaervés  par 
le  grand  sympathique  cervical,  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction 
tétanique.  C'est  ainsi  qu'il  interprète  Télat  de  l'artère  temporale,  la 
pâleur  de  la  face  et  l'afFaissement  de  l'œil,  et  il  admet  que  les  autres 
branches  de  la  carotide  ou  de  la  vertébrale,  dont  les  capillaires  ou  le 
tronc  ne  sont  pas  accessibles  à  la  vue,  se  trouvent  dans  un  état  ana- 
logue.  Les  nausées  s'expliquent  alors  par  un  changement  de  la  pression 
du  sang  dans  l'intérieur  du  crâue,  de  même  que  les  troubles  de  la  vue 
que  l'on  observe  assez  souvent  dans  la  migraine,  ou  à  la  suite  de  Fusage 
de  la  digitale.  L'injection  et  l'augmentation  de  température  de  l'oreille, 
observées  vers  la  fia  de  l'accès,  sont  la  conséquence  de  la  fatigue  et  du 
relâchement  des  muscles  lisses  des  tuniques  vasciUaires  à  la  suite  d^une 
contraction  prolongée;  quant  à  rii\iection  de  la  conjonctive  pendant 
l'accès  même,  elle  tient  probablement  à  ce  que  les  vaisseaux  de  cette 
membrane  se  relâchent  plus  rapidement  que  d'autres ,  ou  au  contraire 
à  ce  qu'ils  sont  tétanisés  avant  tous  les  autres. 

Pour  M.  Du  BoiS'Reymond  donc ,  la  migraine  dont  il  est  affecté  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  une  affection  du  cerveau  ou  des  nerfs 
crâniens;  son  point  de  départ  se  trouve  dans  cette  partie  de  la  moelle 
cervicale  à  laquelle  Haller  et  Budga  ont  donné  le  nom  de  région  ôUû- 
spinale.  Dans  l'hypothèse  d'une  contraction  tétanique  des  muscles  lisses 
innervés  par  les  filets  sympathiques  nés  de  cette  région,  on  devait s'at- 
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tendre  à  observer  en  même  temps  une  dilalalion  de  la  pupille)  t^tU  ce 
qui  a  lieu  en  effel.  La  différence  entre  les  deux  pupilles  est  d'ailleurs 
surlout  marquée  à  une  lumière  peu  vive.  En  oulre,  les  dernières  apo- 
physes épineuses  de  la  région  cervicale  sont  douloureuses  à  U  pres- 
sion pendant  et  après  les  accès.  Pour  ce  qui  est  enfin  de  la  douleur 
ressentie  dans  la  tète,  Tauteur  l'explique  par  la  pression  que  le  sang 
exerce  sur  les  parois  vasculaires  tétanisées.  Il  croit  d'ailleurs  que 
(ous  ks  cas  de  migraine  ne  sont  pas  de  même  nature,  el  que  le  pluft 
souvent  il  s'agit  d'une  névralgie.  {Archiv  fOr  j4n€Uonùe^  Physiologie  und 
mssenschafiîiche  Medicin  vonBeichert  und  Du  Bois-Reymond,  4®  liv., 
p.  461  ;  1860.) 
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I«  AeiUlëinite  de  Mëdeeltie* 

Oiicaiiidii  tor  la  ooDgeition  cérébrale.  —  Élections.  —  Eaux  minérales. 

Séance  du  \9  fét^rier.  Suite  de  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale 
**P(^ciifotme,  Mis  en  demeure,  par  une  nouvelle  interpellation  de 
M*  Bouillaud,  de  définir  nettement  les  termes  de  sa  proposition,  M.  le 
professeur  Trousseau  Ta  fait  en  ces  termes  : 

«On  donne  Vulgairement  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplêvtifàrme 
^unétatde  l'appareil  cérébro-spinal  caractérisé  par  les  phénomènes  qui 
appartiennent  à  ce  que  l'on  appelle  ordinairement  Vapoplexie  fou- 
^orenu  :  perle  subite  de  connaissance,  résolution  complète;  respira- 
tion lente,  profonde,  slertoreuse;  pouis  plein  et  assez  lent;  en  un  mot, 
ee  qui  caractérise  les  phénomènes  apoplectiques. 

<iCes  acoidenis  sont  esèèniieliement  transitoires  dans  ce  que  l'on  ap- 
pelle congestion  cérébrale  apoplectiforme, 

«Pour  moi,  ces  phénomènes  apoplectiques  ne  sont  pas  le  résultat  d'une 
^oogesLion  cérébrale,  mais  d'une  manière  d'être  de  l'encéphale,  laquelle 
6^1  connexe  à  la  modalité,  dont  la  grande  attaque  d'épilepsie  ou 
<^'écUiQpsie  est  le  symptôme. 

«J'admets  la  congestion  de  VencéphaÀe  :  un  ramollissement  inflamma- 
loire^une  ménîiigite,  une  encéphalo-méningite,  une  hémorrhagie,  une 
t^lessure  de  rencéphale,  seront  la  cause  d'une  fluxion  ou  d'une  con- 
s^don,  pour  le  cerveau  comme  pour  tout  autre  organe. 
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«Mail  celle  congestion  que  j'admets  ne  sera  pas  soudaine  et  trand* 
loire,  comme  les  accidents  apoplectiques  qui  succèdent  â  une  attaque 
d'épi  lepsle  ou  d'éclampsie. 

nÉpÙepsie,  ^  Expression  vulgaire  désignant  une  maladie  de  Taxe  eo- 
céplialo-rachidien ,  caractérisée <»  dans  la  forme  la  plus  ^rai^e,  parla 
perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  générales  prédominant 
ordinairement  d'un  côté,  d'une  durée  qui  n'excède  pas  habitueUeœent 
deux  minutes,  suivies  de  phénomènes  apoplectiques  considérés  à  tort, 
suivant  root,  comme  congestifs.  Cet  état  apoplectique  est,  suivant  moi« 
le  symptôme  de  la  modaUté  cérébrale  qui  a  produit  l'attaque,  et  n'est 
pas  plus  que  l'attaque  elle-même  une  congestion  cérébrale. 

aie  petit  mal  n'est  que  l'attaque  avortée  ou  modifiée. 

aÉclampsie.  —  Mêmes  phénomènes  que  ceux  de  l'épilepsie  acddeh 
telle,  tandis  que  l'épilepsie  est  constitutionnelle  et  à  retours. 

«Dans  une  maladie  cérébrale,  chronique  ou  aiguit,  il  y  a  des  phéno- 
mènes de  congestion  irritative  et  inflammatoire.  Mais  ici ,  même  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  les  phénomènes  apopl/ediques  qui  sur- 
gissent et  qui  disparaissent  sont  de  Véclampsie  ou  de  VépUepsie  sympto^ 
matique,  déterminées, j'en  conviens,  appelées  en  quelque  sorte  parla 
lésion  aiguë  ou  chronique.» 

M.  Bouillaud  a  répondu  à  ce  manifeste  par  une  vigoureuse  sortie 
contre  les  principes  et  les  tendances  doctrinales  générales  de  M.  Trous- 
seau. Il  a  fait  un  ardent  réquisitoire  contre  l'ontologie,  sans  appor- 
ter d'ailleurs  des  éléments  nouveaux  au  sujet  réellement  en  discus- 
sion. 

Séance  du  26  février.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  s'est  passée 
en  comllé  secret  pour  la  discussion  des  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'analomie  et  de  physiologie.  La  suite  de  la 
discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplecti  forme  s'est  trouvée  aussi 
ajournée.  A  la  reprise  de  la  séance  publique,  TAcadémie  a  entendu  la 
communication  d'un  médecin  de  Lyon,  M.  le  D**  Ghassagne,  qui  a  sou- 
mis i  son  examen  un  forceps  de  son  invention,  dit  forceps  à  traction 
'  soutenue  et  à  pression  progressive. 

Séance  du  5  nuws.  Sur  la  proposition  de  M.  Henry,  rapporteur  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  l'Académie  accorde  la  permission 
d'exploiter  les  trois  sources  d'eau  minérale  suivantes  :  t"  une  source 
d'eau  acidulé  bicarbonatée  sodique  et  calcaire,  découverte  â  Souli- 
Halt  (Bas-Rhin);  2^  deux  sources  d'eau  saline  magnésienne  et  calcaire, 
découvertes  à  Gasoul-les-Béziers  (Hérault);  3®  une  source  d'eau  ferru- 
gineuse carbonalée  et  calcaire,  sise  à  Reyrieux  (Ain). 

—  L'Académie  est  ensuite  appelée  à  combler  la  lacune  laissée  dans 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  par  le  décès  de  M.  Duméril. 
M,  Claude  Bernard  est  nommé  avec  une  majorité  de  72  voix  contre  4 
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données  à  M.  Sappey,  el  1  à  chacun  des  autres  candidats,  NH.  Béciard, 
Verneuil  et  Béraud. 

—  La  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apopUctiforme  est  ensuite 
reprise  par  M.  Devergie,  qui  aborde  la  question  à  un  double  point  de 
vue,  celui  de  ia  pathologie  pure  el  celui  de  la  médecine  légale,  li  croit 
nécessaire  de  revenir  sur  le  premier  point,  parce  que  la  discussion,  à  la 
phase  où  elle  est  arrivée,  semble  aboutir  â  cette  double  conclusion  : 
premièrement,  que,  de  par  l'Académie,  il  n'existe  plus  de  congestion 
cérébrale  apoplectiforme  ;  secondement,  que,  de  par  l'Académie,  il  est 
défendu  de  saigner  dans  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  at« 
tendu  que  cette  congestion  est  toujours  apoplectiforme. 

M.  Devergie  proteste  vivement  contre  cette  doctrine.  Pour  lui,  la  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme  existe  et  est  parfaitement  caractérisée 
â  la  fois  sous  le  rapport  des  symptômes  et  sous  celui  des  lésions  anato- 
niques. 

Relativement  aux  symptômes,  l'orateur  admet  trois  types  ou  degrés 
différents  : 

Premier  déféré.  Un  individu  est  pris  subitement  d'élourdissement,  et 
d'oscillation  sur  les  membres,  qui  le  forcent  à  chercher  un  point  d'appui 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  recouvré  la  netteté  de  Tintelligence  qui  lui  permette 
de  parcourir  son  droit  chemin. 

Deuxième  degré.  A  ia  suite  de  ces  violents  accès  de  colère ,  un  sujet 
tombe  affaissé  et  perd  connaissance,  puis  il  reste  avec  une  tête  lourde, 
pesante,  tendance  au  sommeil,  et  sans  aucun  phénomène  de  paralysie. 
Troisième  degré.  Un  homme,  qui  depuis  longtemps  déjà  éprouve  des 
iiesaoteurs  de  tête,  des  envies  fréquentes  de  dormir,  tout  en  conservant 
ies  apparences  de  la  santé,  pâlit  tout  à  coup,  s'affaisse, et  meurt  dans 
l'espace  de  quelques  secondes. 

Les  lésions  anatomiques  que  l'on  rencontre  chez  les  personnes  mortes 
i  la  suite  de  ces  accidents,  mais  surtout  dans  les  cas  de  mort  subite,  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  congestion  violente  de  l'encé- 
phale, congestion  qui  a  pour  siège  tantôt  les  méninges,  tantôt  la  sub- 
stance cérébrale ,  et  d'autres  fois  â  la  fois  le  cerveau  et  ses  enve- 
loppes. 

Or  cette  congestion  est  la  cause  unique  de  ia  mort  subite  dans  le  hui- 
tième des  cas.  Donc  on  ne  saurait  contester  l'existence  de  la  congestion 
cérébrale  active  et  spontanée ,  tout  à  fait  indépendante  de  l'épilepsie  ; 
congestion  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  réclame  l'emploi  de  la  saignée, 
conU-airement  à  la  congestion  épileptiforme. 

Arrivant  au  second  point ,  M.  Devergie  examine  ensuite  la  question 
^  savoir  si,  comme  M.  Trousseau  a  semblé  le  dire,  la  congestion  épi- 
leptiforme peut  conduire  à  des  actes  réputés  criminels.  A  cet  égard, 
Torateur  se  prononce  négativement.  La  congestion  épileptiforme  con- 
<iuit  à  l'affaissement  moral  et  physique,  et  non  pas  à  la  surexcitation. 
Il  est  cependant  certain  que  les  épileptiques  sont  parfois  poussés  par 
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une  détermination  instfiiclive  et  irrésistible  à  des  actes  criminels,  dont 
ils  ne  sont  alors  pas  responsables  devant  la  loi  ;  mais  ces  actes,  qui  ne 
sa  voient  que  dans  l'épiiepsie  confirmée,  ne  se  produisent  ()as  dansTin- 
tervalle  des  accès;  ils  sont  donc  parfaitement  indépendants  de  la  con- 
gestion épiieptiforme. 

L'orateur  ajoute  quMI  y  a  d'ailleurs  une  difFérence  bien  tranchée 
entre  les  épileptiques  et  les  mélancoliques  homicides:  chez  ceux-ci, 
tout  est  prémédité  ;  chez  les  premiers,  l  acte  est  accompli  sans  prémé- 
ditation, et  sans  avoir  la  conscience  de  l'acte  qu'ils  exécutent  ;  il  leur 
faut  même  rassembler  avec  beaucoup  de  peine  le  souvenir  de  ce  qu'ils 
viennent  de  faire.  Le  mélancolifjue,  au  contraire,  garde  un  souvenir 
bien  net  de  ses  actes  criminels;  il  les  avoue,  et  quelquefois  même  se 
félicite  tout  haut  de  les  avoir  accomplis. 

Après  M.  Devergie,  M.  Tardieu  prend  la  parole  au  sujet  exclusive- 
ment de  la  question  médico-légale;  il  reconnaît  que  M.  Trousseau  di- 
sait extrêmement  vrai  en  avançant  que  le  choc  épileptique,  qui  frappe 
habituellement  sur  tous  les  sens,  peut,  dans  certains  cas,  ne  frapper 
que  sur  la  volonté.  Ce  n'est  pas  que  M.  Tardieu  accorde  que  les  déter- 
minations criminelles  instinctives,  les  impulsions  homicides,  irrési^- 
tibles,  sont  toujours  de  i'épilepsie,  il  y  aurait  du  danger  à  l'admettre 
d'une  manière  absolue  et  générale.  Il  ne  s'agit  pas  non  plw;  de  la 
folie  maniaque,  qui  suit  souvent  les  attaques  répétées  d'épi lepsie;  il 
s'agit  de  ces  impulsions  subites,  involontaires ,  irrésistibles ,  qui  por- 
tent certains  sujets  épileptiques  â  des  actes  homicides,  et  qui  ne  sont 
elles-mêmes  que  l'expréusion  de  ce  choc,  de  ce  coup ,  de  cet  ictus  épi- 
leptique dont  nous  parle  M.  Trousseau.  En  veut-on  un  exemple?  En 
voici  un  qui  s'est  passé  il  y  a  quelques  années;  il  a  été  rapporté  par 
M.  Lasègue  : 

«Un  individu,  passant  sur  le  pont  Neuf,  tire  tout  A  coup  son  couteau 
de  sa  poche,  et  le  plonge  dans  le  ventre  d'un  passant  qu'il  voyait  pour 
la  première  fois.  C'était  un  épileptique.» 

Un  autre  exemple  est  celui  d'nn  ouvrier  ébéniste  du  faubourg  Saint- 
Antoine,  épileptique,  qui,  sous  une  Impulsion  semblable  et  tout  aussi 
irrésistible,  part,  fait  60  lieues,  et  revient ,  et  cela  sans  but  et  sans 
autre  motif  que  cette  Impulsion  irrésistible. 

On  peut  trouver  d'autres  exemples  d'actes  tout  aussi  spontanés,  aussi 
irréfléchis  etaussi  irrésistibles,  chez  des  idiots,  des  imbéciles:  exemple 
ce  jeune  collégien ,  de  mœurs  dépravées,  qui,  étant  entré  dans  um  mai- 
son de  tolérance,  frappe  d'un  coup  de  couteau  une  fille  publique,  sans 
le  moindre  motif. 

Les  alcoolisants  commettent  également,  en  dehors  du  délire  alcoo- 
lique, des  actes  dont  ils  ne  sont  pas  absolument  responsables. 

Il" en  est  de  même  des  hystériques.  L'hystérie,  que  l'on  a  souvent 
rapprochée  de  fépilepsie,  n'en  a  jamais  été  si  près  qu'à  ce  point  de 
vue. 
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Kt  ce  ne  sont  pas  seulement  les  femmes  hystériques  qui  éprouvent 
TefFel  de  ees  impulsions  irrésistibles:  les  femmes  dans  ia  période  puer- 
pérale y  sont  également  sujettes.  Les  envies  des  femmes  grosses  sont  de 
cesehoses  dont  on  peut  rire,  mais  qu'il  ne  faut  pas  nier;  il  en  est  de 
m^  des  femmes  qui  allaitent. 

Voici  des  l^fts  bien  établis.  Qu^en  résutte-t-it  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal ? 

M.  Trousseau  a  avancé  une  chose  très-grave  ;  il  a  énoncé ,  en  la  sou- 
mettant toutefois  à  Tappréciation  de  ses  collègues ,  cette  proposition  : 
«Un  individu  atteint  d*épilepsie  vient  à  commettre  un  crime  ;  ne  doit-Il 
pas  être  considéré  comme  irresponsable  de  ses  actes  devant  la  jus- 
tice?» H  ne  faudrait  pas  admettre  une  doctrine  aussi  absolue,  surtout 
en  présence  de  la  magistrature;  ce  serait  compromettre ,  aux  yeux 
(les  magistrats,  Taulorité  de  la  médecine.  Il  faut  se  rappeler  qu'il 
ne  s'agit  pas  seulement  d'arracher  des  innocents  à  Téchafaud,  il  faut 
aossi  éviter  de  soustraire  des  coupables  à  l'action  de  la  justice.  Or 
il  est  certain  que  des  épileptiques  peuvent  très-bien  être  responsables 
de  leurs  actes. 

La  chose  est  bien  plus  grave  pour  le  suicide.  Lorsqu'il  s'agit  d*un  ho- 
'nicide,  on  peut  s'éclairer  de  l'appréciation  des  actes  postérieurs  au 
crime,  «i  ce  sont  même  là  les  éléments  de  jugement  les  plus  impor- 
tants dont  dispose  le  médecin  ;  mais ,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
«l'un  saicide ,  il  n'est  plus  possible  de  s'aider  de  cette  source  de  lu- 
Qiières.  Or  on  comprend  assez  de  quelle  importance  cela  peut  être  au 
point  de  vue  civil. 

faudra-t-il  considérer  un  testament  comme  nul,  parce  que  Undividu 
loi  s'est  suicidé  était  épileptique? 

Ainsi ,  au  dotible  point  de  vue  de  ia  capacité  et  de  la  responsabi- 
'i^t  on  ne  saurait  admettre  d'une  manière  absolue  la  doctrine  de 
K'TtoQsseaa.  f!  faut  que  le  médecin  arrive  devant  la  justice  non  pas 
*»«one  doctrine  arrêtée  sur  l'irresponsabilîté,  mais  avec  des  carac- 
lères  qui  lui  permettent  d'apprécier  l'état  du  sujet  au  moment  du  crime. 
Oucissoiit  ces  caractères ,  voilà  ce  qu'il  importe  de  rechercher. 

•i-Devergie  parle  des  mélancoliques  qui  tuent,  mais  ce  n'est  pas  d'eux 
l^ii  s'agit  ici  ;  ils  obéissent  à  une  idée  délirante ,  à  une  hallucination 
<l«i  manque  cheî  l'épileptique. 

il  ne  faut  pas  confondre  ce  genre  d'impulsion  avec  celui  qui  porte 
^^his  épileptiques  à  des  actions  criminelles  du  même  genre.  Le  propre, 
•^caractère  des  actions  commises  sous  l'impulsion  d'un  accès  épllep- 
^ue,  c'est  de  n'être  point  du  tout  une  action  délirante;  c'est  un  mo- 
^He  insaisissable ,  sans  explication  possible ,  subit,  instantané  ;  c'est  le 
<^boc,rîcfttf  épileptique. 

^^^'^oeéui2fMiin,  Sur  la  proposition  qui  en  est  faite  par  M.  Bouley, 
^'HMïrtettrde  la  eommistion  dite  des  onze,  l'Académie  déclare  une  va- 
^nce  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 
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—  M.  Piorry  prend  de  nouveau  la  parole  au  sujet  de  la  e^^etHon 
cérébmle,  pour  réitérer  les  dénégations  qu'il  avait  opposées  dans  un 
précédent  discours  aux  propositions  émanées  de  M.  Trousseau.  U  but 
principal  de  cette  nouvelle  harangue  était  de  citer  quelques  eiemples 
de  congestion  cérébrale  :  ainsi  celle  qui  est  due  à  la  pléthore,  celle  qui 
est  sous  la  dépendance  d'une  hypertrophie  du  cœur,  d'une  indigestion, 
d*un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieoR, 
de  l'ivresse,  etc. 

M.  Gibert  se  range  également  parmi  les  défenseurs  de  la  congestion 
cérébrale  :  ail  me  semble,  dit-il ,  qu'avant  comme  après  le  débat  il  de- 
meure établi  que  c'est  fort  Justement  qu'on  admet  comme  espèce  dis- 
tincte, sous  le  nom  de  congesUon  cérébraie,  une  forme  particulière 
^apoplexie  qui  peut  être  mortelle ,  et  qui  alors  laisse  pour  vestige  ca- 
davérique une  réplétion  des  vaisseaux  des  méninges  avec  ponctuatioa 
sanguine  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 

a  C'est  aussi  la  lésion  anatomique  que  l'on  peut  rencontrer  après  la 
mort  apoplectique  des  sujels  qui  succombent  à  un  accès  violent  et  pro- 
longé d'épilepsie  ou  à  une  série  d'accès  qui  se  succèdent  durant  plu* 
sieurs  heures  sans  interruption  ;  nier  cette  congestion  apoplectique, 
selon  moi,  ce  serait  nier  l'évidence. 

«  fin  second  lieu ,  ressort  encore  de  cette  discussion  Timporlaoce  at- 
tachée  de  tout  temps  au  diagnostic  de  l'épilepsie  proprement  dite  et 
des  accidents  épUeptiformes  dont  les  causes  organiques  peuvent  être 
très-variées. 

a  J'ajoute  que  lorsque  ces  accidents  se  montrent  pour  la  première 
fois  dans  l'âge  mûr,  et,  à  plus  forte  raison ,  dans  la  vieillesse,  ils  sool 
presque  toujours  liés  à  une  lésion  organique  du  cerveau ,  et  ce  senil 
commetlre  une  déplorable  confusion  que  de  les  rattacher  à  l'épilepsie 
proprement  dite. 

«  Enfin  j'avoue  que  je  ne  saurais  admettre  que  ce  soit  sous  le  rap- 
port thérapeutique  qu'il  puisse  y  avoir  grave  inconvénient  à  confondre 
l'épilepsie  avec  la  congestion  cérébrale  ;  car,  d'une  part,  le  trailemeol 
de  l'épilepsie  est  encore  à  découvrir  (la  belladone  ou  l'atropine  n'y 
monti'ent  guère  plus  d'efficacité  que  le  fameux  gaUiun  aibum) ,  et ,  d'au- 
tre part,  si  l'épilepsie  coexiste  avec  les  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale ,  le  traitement  à  opposer  aux  accidents  actuels  est  le  mêffle 
dans  les  deux  cas.» 

Un  discours  spirituel  de  M.  Bousquet,  dirigé  principalement  contre 
la  nomenclature  de  M.  Piorry,  termine  la  séance. 

Séance  du  19  mars.  Après  un  comité  secret  dans  lequel  M.,  Grisolle  a 
lu  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national , 
l'Académie  devait  reprendre  la  discussion  sur  la  congestion  cér^tnk, 
il  n'en  a  rien  été ,  et  le  combat  a  cessé  faute  de  combattants,  les  ora- 
teurs inscrits  s'étant  tous  retirés  en  appt^nant  que  M.  Trousseau  renon- 
çait à  prendre  la  parole. 
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M.  le  pi'ésideiil  a  voulu  ouvrir  aussitôt  la  discussion  sur  l'opération 
césarienne;  mais  lea  orateurs  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur  cette 
question,  se  trouvant  pris  au  dépourvu ,  ont  demandé  rajournenaent  à 
huilaine. 

Sauf  un  rapport  de  M.  de  Kéradec  sur  un  travail  de  M.  Gorlieu ,  re-- 
lalif  aux  causes  de  la  méiancoiie,  l'Académie  n'a  plus  entendu  que  des 
rapports  sur  des  remèdes  secrets* 


II«  Académie  de*  seienees. 

Lnution  du  fémur.  —  Anomalie  des  membres  pelviens.  —  Nouvel  organe  ner- 
reax.  —  Fermentation  butyrique.  —  Mouvement  du  cristallin.  —  Fonction  du 
pancréas.  —  Désinfection.  /—  Anus  contre  naUire.  —  Nouvel  anthelminthique. 

Séance  du  18  février.  M.  Sédillot  adresse  de  Strasbourg  une  note  sur 
^  luxations  traumatigues  sous^pubiennes  du  fémur,  avec  conservation 
immédiate  des  usages  du  membre.  Cinq  faits  de  ce  genre  se  sont  pré- 
sentés â  M.  Sédillot,  et  il  les  signale,  parce  quMIs  sont  de  nalut*e  à  in- 
spirer une  sécurité  dangereuse  et  à  causer  des  erreurs  de  diagnostic 
<i'une  grande  gravité. 

l'a  persistance  des  mouvements  et  des  fonctions  du  membre  s'ex- 
plique par  les  rapports  de  la  tête  fémorale  avec  le  trou  ovalaire ,  dont 
la  profondeur  et  les  contours  offrent  des  points  d'appui  très-favorables 
^  la  mobilité  de  Tos  luxé.  Il  sei*ait  parfois  intéressant  de  constater  ana- 
(omiquement  la  situation  exacte  de  la  tète  fémorale  par  rapport  à  la 
^viiécotylolde  et  au  trou  ovalaire. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spontané  de  la  marche  et  de  la 
station  verticale,  les  principaux  symptômes  du  déplacement  sous- 
pobîen  ou  ovalaire  n'en  restent  pas  moins  très-distincts  pour  un  obser- 
servaleur  attentif. 

Le  membre  luxé  est  allongé  de  1  à  3  centimètres ,  et  ce  symptôme 
palhognomonique  frappe  d'autant  plus  que  l'abaissement  de  la  hanche 
du  même  côté  l'exagère  encore. 

Le  grand  trochanier  est  porté  en  dedans,  en  aiTière  et  en  bas,  et  la 
l'égion  qu'il  forme,  et  qui  est  normalement  saillante,  paraît  au  con- 
traire déprimée  et  aplatie. 

Tout  le  membre  inférieur  est  manifestement  porté  en  dehors,  et  le 
pied  est  tourné  dans  l'abduction. 

La  rotation  du  pied  en  dedans  est  généralement  impossible. 

La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  assez  aisée  pendant  l'abduc- 
tion du  membre,  mais  cesse  de  pouvoir  être  exécutée ,  si  l'on  place  la 
cuisse  dans  Tadduction. 

L*exlension  est  complète  et  sans  obstacle. 

XVII.  34 
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Ltts  luMtioos  ovalaires  lonl  les  plus  fréquentes  «t  las  mdiM  (rivas. 

Ces  luiatloBs  (ont  plus  communes  dans  la  Jeunesse  et  ehei  ki  per- 
sonnes dont  les  jointures  offrent  naturellement  une  grande  Uiiti 

La  réduction  s'en  obtient  assez  aisément ,  même  après  plusieurs  ss- 
maines,  par  la  traction  de  dedans  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de 
la  culase^  pendant  que  le  genou  est  dirigé  en  dedans  et  en  avant  et 
tourné  dans  l*adduction,  dès  qu'on  suppose  la  tète  fémorale  parvenue 
au  niveau  de  la  cavité  cotyioldienne. 

La  seule  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  récidive  de  la  luxation 
est  de  maintenir  le  membre  inférieur  allongé  et  tourné  dans  une  lé- 
gère adduction.  ^ 

La  guérison  s'opère  rapidement  et  d*ime  manière  complète. 

En  cas  de  non-réduction,  les  os  se  moulent  et  s'appliquent  l'un  sur 
Tauire,  et  les  malades  parviennent  fréquemment  â  se  çervir  de  leur 
membre,  tout  en  restant  affectés  de  claudication. 

—  M.  Roy  présente  la  première  partie  de  ses  observations  m  Ut 
qaus^  des  flévitf  et  du  choléra  en  Jl$4rie  et  sur  lu  moyens  de  les  corn- 
battre^ 

—  n,  Isidore  GeoffroyrS^int^'miaire  présente ,  de  la  part  de  M.  le 
barop  Larrey,  un  dessin  figurant  <i  de  grandeur  naturelle ,  uneMioiao/te 
des  membres  pelviens  chez  V homme. 

11  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  14  ans,  d'origine  belge,  Talné  de  sept 
enfants,  tous  bien  conformés,  offrant  lui-même,  dans  les  autres  parties 
de  son  individu,  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution. 

Le  membre  pelvien  droit  est  doublet  il  se  compose  de  deux  cuisses, 
de  deux  jambes  et  de  deux  pieds  ,•  sans  être  également  complet  dans 
toutes  ses  parties  similaires. 

Les  deux  cuisses,  distinctes  Tune  de  l'autre  par  deux  fémurs  que  sé- 
parent les  tissus  fibreux  et  musculaires,  sont  recouvertes  d'un  tégu- 
ment commun  jusque  vers  leur  tiers  inférieur. 

L'un  de  ces  deux  membres,  supportant  le  poids  du  corps i  est  situé 
en  dedans  et  bien  étendu  ;  son  genou,  d'ailleurs  normal  «  ^t  flexible» 
mais  la  jambe  n'est  composée  que  d'un  seul  os,  le  tibia,  et  de  muscles 
atrophiés,  très-peu  contractiles,  en  même  temps  que  le  pied,  tout  à  ^i( 
informe  et  redressé  en  avant  avec  ankylose ,  est  pourvu  seulement  de 
trois  orteils,  dont  l'un  même  reste  rudimentajre. 

Le  point  d'appui  du  membre  se  prend  ainsi  sur  le  talon*,  qui  suffit  à 
la  marche,  sans  nécessiter  l'emploi  d'un  support. 

L'autre  membre  t  qui  parait  être  le  membre  parasite  «  inactif  et  atro- 
phié, mais  non  privé  de  sensibilité ,  se  trouve  placé  en  dehors,  daqs  U 
flexion  à  l'angle  aigu  de  U  jambe  sur  la  cuisse ,  avec  ankylose  coip- 
plèt^  du  genou  «  déviation  en  arrière  et  déforpiatioQ  totale  du  pied,  of- 
frant 9ept  orteils  très^mobiles,  dont  deux  gros  et  un  rodimeutaire* 

Quant  au  membre  pelvien  gauche  ou  naturel,  il  n'a  rien  d'liiom»i 
et  est  fortement  musclé. 
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Mïe  autre  anomalie  eitérieurc  n'est  appréciable  chez  cel  individu. 

M.  Geoffroy-Sainl-Hilaire, après  avoir  présenté  le  dessin  de  H.  Lar^ 
ray,  bit  remarquer  que  les  faits  de  eet  ordre  sont  rares  dans  la  science, 
et  pour  la  plupart  très-mal  connus. 

U  pense  que  le  membre  surnuméraire  doit  être  considéré  comme 
résullant  lui<*méme  de  la  fusion  de  deux  membres  qui  deviennent  dis* 
liaets  à  rextrémité  du  pied.  L'anomalie  parait  une  de  ces  monstruo- 
sités parasitiques  dans  lesquelles  le  parasitaire  est  réduit  à  deux  mémo 
bres  Imparfaitement  développés  et  plus  ou  moins  confondus  soit  entre 
euX|  soit  avec  le  membre  de  Tautoaite,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent 
dans  la  pygomélie. 

--  M,  tuhne  préNnte  une  note  sur  un  nouvel  organe  du  ^stéme  ner* 
vwxn  U  s'agit  d'appendices  qui  existent  sur  les  terminaisons  des  nerfs 
moteurs  daos  les  muscles.  Voici  en  quels  termes  l'auteur  décrit  la  dis* 
position  de  ces  nerfe  et  leur  terminaison  : 

r  Chaque  fibre  nerveuse  primitive  qui  entre  dans  un  muscle  se  di- 
vise bientôt  en  deux;  oe  sont  des  divisions  de  premier  ordre  qui  se 
trouvent  déjà  dans  les  petits  filets  nerveux  que  l'on  voit  à  Tcsil  nu. 

2°  Toutes  les  fibres  nerveuses  sorties  de  celte  première  division  se 
divisent  de  nouveau,  après  s'élre  séparées  de  petits  filets  intermus*- 
culaires. 

3^  Les  fibres  nerveuses  qui  prennent  origine  de  cette  subdivision  ar- 
rivent à  une  fibre  musculaire  où  elles  vont  se  diviser  pour  la  troisième 
fois. 

4°  Cette  division  est  généralement  très-multiple,  de  sorte  qu'il  en 
tort  jusqu'à  dix  à  vingt  branches  très-courtes. 

Quand  on  a  une  de  ces  divisions  sur  une  fibre  musculaire  isolée,  on 
est  sûr  d'y  trouver  le  dernier  bout  périphérique  d'nn  nerf  moteur. 
Voici  ee  qu'on  voit  en  suivant  les  branches  nerveuses  qui  se  trouvent 
réunies  so  grand  nombre  sur  une  très»pelite  partie  de  la  fibre  muscu- 
laire : 

1®  L'enveloppe  du  nerf  se  réunit  constamment  au  sarcolème  de  la 
fibre  musculaire,  et  c'est  Jusqu'ici  que  l'on  observe  les  noyaux  de  l'en- 
▼eloppt. 

2"  Le  double  contour  du  nerf  produit  par  son  enveloppe  médullaire 
cesse  subitement. 

3^  Le  cylindre  d*axe  passe  ici  au-dessous  du  sarcolème,  et  se  trouve 
dès  lors  en  contact  avec  la  substance  contractile  striée. 

4°  Le  cylindre  d'axe  devient  alors  plus  large  en  quelques  parties,  où 
il  est  garni  de  petits  corps  très-granuleux ,  que  j'appelle  les  btHtrgeons 
aovvu^  périfhériquee. 

i^  QuaiMl  le  cylindre  d*axe  intra-musculaire  est  court,  il  se  termine 
par  un  de  ces  bourgeons.  A  côté  de  ces  cylindres  d'axe  courts ,  on  en 
trouve  aussi  qui  sont  longs  jusqu'à  G""",!  à  O^fô,  et  ceux-là  sont 
pourvus  de  plusieurs  bourgeons,  et  se  terminent  généralement  par  une 


632  BDLI£TUI. 

pointe  bien  claire  et  nette,  qui  se  trouve  entre  les  stries  de  la  suitslance 
contractile. 

Les  bourgeons  nerveux  périphériques  sont  fixés  sur  le  cylindre  d^ne, 
ils  en  font  partie.  Ils  sont  grands  de  0*""",005  à  0"",01,  très-granuleux 
et  généralement  pointus  à  un  bout.  Jamais  on  n'y  voit  de  nucléole,^ 
e*estpar  ces  appareils  que  le  cylindre  d'axe  du  nerf  moteur  se  trouve 
en  contact  le  plus  intime  avec  la  substance  contractile  du  muscle  dani 
laquelle  s'enfoncent  les  granulations  du  nerf. 

Séance  du  25  février.  M.  Pasteur  présente  un  mémoire  sur  lesammed" 
cules  infUsoires  vwant  sans  oxygène  libre  et  déterminant  des  fermentations. 
On  saitcombien  sont  variés  les  produits  qui  se  forment  dans  la  fermenta, 
tion  diie  tacti^fue.  L'acide  lactique ,  une  gomme,  la  mannite,  l'acide  bu- 
tyrique, l'alcool,  Tacide  carbonique  et  l'hydrogène,  apparaissent  simul- 
tanément ou  successivement  en  proportions  extrêmement  variables  el 
toute  fait  capricieuses.  M.  Pasteur  a  été  conduit  peu  à  peu  â  reconnatlre 
que  le  végétal-ferment  qui  transforme  le  sucre  en  acide  lactique  est 
différent  de  celui  ou  de  ceux  (car  il  en  existe  deux)  qui  déterminent  la 
production  de  la  matière  gommeuse,  et  que  ces  derniers,  à  leur  tour, 
n'engendrent  pas  d'acide  lactique.  D'autre  part ,  il  a  également  reconnu 
que  ces  divers  végétaux-ferments  ne  pouvaient,  dans  aucune  circon- 
stance, s'ils  étaient  bien  purs,  donner  naissance  â  l'acide  butyrique.  Il 
devait  donc  y  avoir  un  ferment  butyrique  propre.  Or  les  dernières  re- 
cherches de  M.  Pasteur  établissent  que  ce  ferment  est  un  infusoire. 

a  J'étais  bien  éloigné,  dit-il,  de  m'attendre  à  ce  résultat,  â  tel  point 
que  pendant  longtemps  j'ai  cru  devoir  appliquer  mes  efforts  â  écarter 
l'apparitiou  de  ces  petits  animaux,  par  la  crainte  où  j'étais  qu'ils  ne  se 
nourrissent  du  ferment  végétal  que  je  supposais  être  le  ferment  buty- 
rique, et  que  je  cherchais  à  découvrir  dans  les  milieux  liquides  que 
j'employais.  Mais,  n'arrivant  pas  à  saisir  la  cause  de  l'origine  de  l'acide 
butyrique ,  je  finis  par  être  frappé  de  la  coïncidence  que  mes  analyses 
me  montraient  inévitable,  entre  cet  acide  et  les  infusoires,  et  inverse- 
ment entre  les  infusoires  et  la  production  de  cet  acide,  circonstance 
que  j'avais  attribuée  jusque-là  à  l'utilité  ou  à  la  convenance  que  l'acide 
butyrique  offrait  à  la  vie  de  ces  animalcules. 

s  Depuis  lors  les  essais  les  plus  muKipiiés  m'ont  convaincu  que  la 
transformation  du  sucre,  de  la  mannite  et  de  l'acide  lactique,  en  acide 
butyrique ,  est  due  exclusivement  à  ces  infusoires,  et  qu'il  faut  les  con- 
sidérer comme  le  véritable  ferment  butyrique. 

«Les  animalcules  infusoires  vivent  et  se  multiplient  â  l'iofini,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  leur  faire  arriver  la  moindre  quantité  d'oxygèoe; 
non-seulement  ils  vivent  sans  air,  mais  l'air  les  tue,  et  ils  vivent  dans 
une  atmosphère  d'acide  carbonique.» 

Séance  dêt  4  mars.  M.  Giraud-Teulon  Ut  un  mémoire  sur  les 
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mats  éê  déeaunati4m  laténUe  de  l'appareU  cristaitinien.  L'auteur  s'est 
assuré,  par  des  expériences  variées,  que  le  cristallin,  soumis  physiologi- 
quement  à  des  lois  de  locomotion  réglées  par  les  mouvements  de  con- 
vergence ou  de  divergence  des  globes  oculaires,  peut  cependant  rompre 
avec  cetle  domination  du  système  musculaire  extérieur,  et  exécuter  des 
mouvements  propres  et  indépendants  de  convergence  et  de  divergence, 
relalivement  à  Taxç  des  mouvements  de  totalité  du  globe  oculaire,  des 
mouvements  spontanés  de  latéralité  interne  ou  externe  dans  son  plan 
équatorial.  Ge  fait  perd  le  caractère  de  singularité  qu'il  présente  au 
premier  abord ,  quand  on  remarque  que  le  cristallin ,  au  lieu  d*étre  fixé 
d'une  manière  invariable,  est  suspendu  dans  un  anneau  qu'on  sait  au- 
jourd'hui être  de  nature  musculaire.  Les  mouvements  dont  il  s'agit  sont 
physiologiques  quand  ils  se  renferment  dans  d'étroites  limites,  dans  un 
but  correctif  des  troubles  survenus  dans  les  appareils  dioplriques;  ils 
deviennent  pathologiques  quand  ils  sortent  de  ces  limites. 

—  M.  Arendt  adresse  un  mémoire  sur  Vhjrdrophobie  et  les  heureux  ré- 
sultats obtenus  dans  le  traitement  de  celte  maladie  par  l'emploi  interne 
et  externe  des  préparations  arsenicales. 

—  M.  L.  Gorvisart  présente  un  mémoire  relatif  à  Vinfluence  de  la  di- 
gestion  gustrique  sur  PactivUé  fonctionnelle  du  pancréas.  L'auteur  s'est 
assuré  que  la  formation  du  ferment  pancréatique  atteint  son  maximum 
d'activité  au  milieu  de  la  digestion.  Ge  phénomène  lui  a  paru  être  sous 
rinflueoce  de  la  formation  des  peptones  gastriques. 

La  quantité  et  l'activité  du  ferment  pancréatique  dont  les  peptones 
provoquent  la  formation  dépendent  de  la  quantité  de  peptones  absor- 
bées^-mais  cela  n'a  lieu  que  jusqu'à  un  certain  point.  La  rapidité  ou  la 
lenteur  de  la  formation  du  ferment  pancréatique  varie  comme  la  rapi- 
dité ou  la  lenteur  de  la  formation  et  de  l'absorption  des  peptones  gas* 
triques;  cette  relation  est  constante. 

La  transformation  digestive  intestinale  (peptones  intestinales)  n'a  pas 
tes  propriétés  des  peptones  gastriques  pour  provoquer  la  formation  du 
ferment  pancréatique;  elle  est  impuissante. 

Il  esta  noter  que  l'absorption  des  peptones  gastriques  elles-mêmes, 
si  elle  a  lieu  par  l'intestin  seul,  est  également  impropre  à  cet  effet;  ap- 
portées par  cette  voie ,  les  peptones  gastriques  perdent  leur  influence 
sur  la  formation  du  ferment  pancréatique. 

—  M.  J.  Lemaire  communique  une  note  sur  VempUn.  de  VacUlephénique 
comme  désinfectant.  Il  s'est  assuré  que  les  cadavres  d'animaux  qui  ont 
élé  injectés  avec  une  dissolution  aqueuse  d'acide  phénique  se  conser- 
vent sans  altération  au  contact  de  l'air.  Le  cadavre  d'un  homme  pourra, 
à  l'aide  de  ce  procédé,  être  conservé  pour  moins  de  50  centimes. 

L'auteur  signale  en  outre  l'utilité  de  l'acide  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  parasitaires.  Une  solution  aqueuse  contenant  1  pour 
100  de  cet  acide  et  40  pour  100  d'acide  acétique  à  S^  guérit  la  teigne  en 
trente  ou  quarante  jours,  et  la  gale  instantanément.  Pour  la  teigne,  on 
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appli(}UA  ane  comprime  imbibée  de  eelte  préparation,  «me  fois  par  Janr ; 
pour  la  gale ,  une  seule  iollen  lufflt  ptNir  (ner  les  acanrs.  L'aeiie  leétl- 
que  est  ajouté  a  la  préparation  pour  faire  pénétrer  les  médieamentiMiis 
IMpiderme  et  Jusqu'au  fond  des  bulbes  pileux. 

-^  M.  SIcipton  envoie  d'Bdlmbourg  une  note  aur  tin  appareU  é^ealav 
iUm ,  destiné  aux  fractures  de  la  Jambe,  et  principalement  aux  firadmes 
eomminutives  qui  compliquent  les  plaies  d'armes  à  feu. 

*-^  M.  Shorter  adresse  une  note  écrite  sur  Vépttepsîê. 

-^  M.  Grimaud  (de  Caux)  adresse  une  note  intitulée  an  Ptdu  em- 
paré  à  la  cUeme,  à  t'usage  des  hahitatloM  rafales,  L'auteur  s^appuiesiir 
des  considérations  chimiques,  physioloj^ques  et  pratiques,  pour  établir 
la  supériorité  hygiénique  de  la  citerne  vénitienne  sur  le  puits  ordinaire. 

-«III.  Laugier,  dans  une  Ijcltre  relative  à  la  guérison  ttun  anus  contn 
nature^  par  la  méthode  de  la  transformation  inodulaire^  rappelle  qn'll  a 
communiqué  à  TAcadémie,  le  8 août  1859,  un  mémoire  relatif  à  cette 
méthode.  Il  annonce  qu'il  est  en  mesure  de  présenter  un  de  ses  anciens 
malades  de  THOtel-Dieu ,  complètement  guéri  depuis  sept  mois  par  cette 
méthode  opératoire ,  et  chez  lequel  plus  des  deux  tiers  des  matières  fé- 
cales passaient  encore  par  Tanus  contre  nature,  après  i*entéro(omie 
pratiquée  depuis  plusieurs  mois.  L'entérotomle  avait  été  bien  faite  par 
un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  car  la  communication 
entre  les  deux  bouts  de  Tintestin  est  restée  assez  large  pour  qu'il  n*ait 
pas  été  nécessaire  de  revenir  à  remploi  de  l'entérotomet  toutefois 
l'anus  contre  nature  était  bien  loin  d'être  fermé,  et  versait  au  dehors 
la  plus  grande  partie  des  matières  Intestinales. 

L'autoplaslie  par  transformation  inodulalre  a  produit  une  guérison 
radicale  qui  persiste  depuis  sept  mois. 

Séance  du  11  mars.  M.  Sainte-Glaire  Deville,  au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Brongniart,  Milne-Edwards ,  Yalenciennes ,  De- 
caine,  et  M.  Sainte-Glaire  DevILle,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Gourbon ,  chirurgien  de  la  marine  de  1*^"^  classe,  intitulé 
BâssUUUt  relatifs  à  l'histoire  naturelle  obtenus  pendant  le  cours  d'une  ex- 
ploration de  la  mer  Bouge,  exécutée  en  1859-1860  par  ordre  de  tBm- 
pereur. 

Les  matériaux  recueillis  par  M.  Gourbon  se  rapportent  à  la  géologie, 
à  la  zoologie  et  à  la  botanique. 

N.  Brongniart,  rapporteur  pour  la  partie  relative  â  la  botanique, 
signale  parmi  les  plantes  recuiliies  par  M.  Gourbon  un  arbre  que  M.  £1- 
chard,  qui  n'en  avait  vu  que  des  rameaux  sans  fleurs  ui  fruits»  avait 
décrit  sous  le  nom  de  besenna  antlielminihica,  et  qui  est  employé  siv^c 
succès  contre  le  taenia  en  Abyssinie. 

Les  échantillons  en  fleurs  et  en  fruits  recueillis  par  M.  Gourbon  éla- 
blissenl  que  le  mesenna  ou  musenna  (besenna  dans  le  Tigré)  ne  doit 
pas  former  un  genre  spécial,  mais  qu'il  se  rapproche  beaucoup  de 
Vacacia  lebbeck  de  Linné,  et  doit  rentrer  comme  lui  dans  le  genre  al' 
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if  mHeknm  mi  un  arbre  de  petite  taillA  (de  4  à  6  mètree  d'élév»» 
don)  qui  ftrell  dini  iei  (Mrtiei  de  l'AbyMînie  de  moyetioe  él6retioil« 
Ml  Courben  l*e  obserf é  entre  Mastawa  et  flalay  et  dena  pluaieiira  aulrea 
pointa  de  cette  centrée.  L'écoree  aeule  de  l'arbre  eat  employée  oonire 
le  (ainia  fon  la  fnrend  en  poudre  à  la  dote  de  fiO  â  60  granomeat  mêlée 
à  ditarsea  llqueum  fermentéea  (sorte  dliydromel  oo  de  bière )«  ou  â 
une  pâte  formée  de  firiné ,  de  beurre  et  d'autrea  aabfltances  aliment 
tairai  ;  son  ingestion  n'amène  aucun  trouble  dans  lea  fènctlona,  et,  ao 
boot  de  vingl^natfe  heure»  environ  «  te  iMia  eat  eipoisé  (iièa^aliéré 
ei  eerome  broyé^^ 
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U  tnéMoeeft  Abyiilnie.*«-DM  images  pbelogrÉpliiiiuMsiir  la  paau  des  hotomei 

frappés  par  la  Hnin.  ***  Neurellca. 

M.  A.  Côurbon ,  chirurgien  de  1'*  classe  de  la  marine,  vient  de  sou- 
tenir devant  la  faculté  une  thèse  (1)  qui  renferme  des  remarques  \nié* 
restantes  sur  t'hyglène  des  Abyssiniens  et  sur  les  maladies  qu'on  ob* 
serve  en  Abyssinie.  Nous  voulons  nous  borner  à  indiquer  les  principaux 
points  de  ce  travail;  mais  on  le  lira  d'un  bout  â  l'autre  avec  grand  inté- 
rêt. H.  Gourbon  passe  successivement  en  revue  les  maladies  qu'on  voit 
journellement  dans  la  pratique,  et,  sans  s'arrêter  à  celles  qui  n'ont  de 
particulier  que  leur  degré  de  fréquence,  il  insiste  sur  les  autres,  qui 
ont  en  Abyssinte  un  cachet  spécial.  Après  quelques  indications  som*- 
maires  %ur  ta  fièvre  des  KoUas,  sorte  de  fièvre  intermittente,  sur  la  variole 
si  souvent  mortelle ,  sur  Pamygdalite  traitée  par  des  scarifications  avec 
l'ongle  de  IMndex  qu'on  laisse  pousser,  enfin  sur  la  syphilis,  il  insiste 
davantage  sur  ce  qui  est  relatif  au  t«nia.  Ainsi  tout  le  monde,  dans  la 
contrée,  est  atteint  de  cet  entozoaire,  et  prend  régulièrement ,  tons  les 
deux  mois,  le  cousso,  pour  remédier  aux  principaux  accidents  de  cet 
iielmînthe.  Aux  signes  du  taenia  signalés  partout,  M.  Gourbon  en  ajoute 
deux  autres:  une  bave  abondante,  qui  s  écoule  de  fa  bouche pendani  le 
iormheii,  et  Vtssué  pdr  fanui  de  ftagments  de  tœnia;  ce  dernier  phéno» 

niène  a  constamment  lieu  lorsque  le  taenia  a  acquis  un  certain  dévelop** 
pement.  La  fréquence  de  ce  tsnia  est  sans  doute  due  â  fa  nourriture  des 

^'*'*^^'^*^*^™^—^*^i^— — ^  iP     ■     I    »^>*—— — ^«^M       ■   ■  ■■—^■^^■^1^^—       ■■  ■!  ■!  I  ■■■■■■■  ^  ■    ■   ■    Il  ^  ^ 

(  1  )  Observations  topographiques  et  médicales  recueillies  dans  un  voyage  à 
i^isthme  de  Suez,  sur  le  littoral  delà  mer  Rouge  ^  et  en  Abyssinie  (15  ni;n*s 
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Abynlnleiii,  qui  maDgnit  souvent  de  la  viande  de  bœuf  crue.  L'auteur 
démontre^  chemin  faisant,  que  le  tigntier ou  ehorée  aàruUànmtB  n'ert 
qu'une  fable,  e(  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  eu  raison  de  faire  jinlîce 
de  cette  maladie*  dans  un  mémoire  inséré  dans  ce  journal  même;  maïs, 
si  le  tignetier  n'eiisie  pas,  dit-il ,  on  rencontre  en  revanche  une  forme 
particulière  d'aliénation  mentale  qui  rappelle  le  tigretier;  c'est  une 
monomanie  triste,  produite  soit  par  un  projet  ambitieux  déçu,  soit  par 
l'influence  d'un  bouda  (esprit  malin).  M.  Gourbon  rapporte  un  cas  cu- 
rieux de  cetle  lypémanie,  assez  commune  chez  les  femmes,  et  que  Ton 
guérit  par  la  gaieté;  les  jeunes  filles  se  rassemblent  alors  dans  la  maison 
de  la  malade,  et  dansent  autour  de  son  lit  en  chantant  et  en  frappant 
des  mains  :  c'est  sans  doule  là  ce  qui  a  donné  l'idée  de  celte  danse 
clioréique  dont  parle  Pearce,  et  qu'on  a  nommée  le  tigniier, 

Uneaulre  forme  demonomaniefréquen(eenÂbyssinie,etqui  existe  pres- 
que exclusivement  chez  les  femmes,  est  la  zoanlhropie.  Qu'une  femme 
fasse  la  renconlre  d'un  bouda  qui  la  regarde  fixement  ou  qui  la  menacede 
la  changer  en  bêle,  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  jeter  le  désordre  dans 
son  esprit.  Elle  se  croit  le  plus  souvent  changée  en  hyène,  elle  imite  les 
cris  de  cet  animal  à  s'y  méprendre  ;  elle  montre  à  ceux  qui  l'entoureot 
ses  griffes,  ses  pattes,  sa  queue,  et  demeure  blottie  dans  un  coin  de  ta 
maison  pendant  le  jour,  tandis  qu'elle  sort  la  nuit  pour  roder  autour 
des  habitations  en  poussant  des  cris  de  hyène.  Les  prêtres  entretiennent 
le  peuple  dans  ces  croyances  en  plaçant  des  anneaux  aux  oreilles  de  très- 
jeunes  hyènes  qu'ils  mettent  ensuite  en  liberté,  et  qui,  retrouvées  plus 
tard,  sont  une  ^latante  démonstration  du  changement  des.  femmes  en 
hyène;  ces  mêmes  prêtres  guérissent  aussi  de  celte  monomanie. 

La  thèse  de  M.  Gourbon  renferme  de  précieux  renseignements  sur  uo 
assez  grand  nombre  de  lœnifuges,  dont  plusieurs  sont  mal  connus  et 
peu  usités,  même  en  Âbyssinie;  ce  sont  le  cousso,  lemesentui,  qui  agit 
moins  vite  que  le  cousso,  mais  dont  l'action  est  plus  radicale,  Vhabi- 
tsalmi,  Vfiabi'tchogo,  lebelbelia,  [esotuia,  etc. 

Les  supplices  et  certaines  pratiques  chirurgicales  de  l'Âbyssinie  ont 
fourni  matière  à  quelques  pages  intéressantes.  Ainsi  31.  Gourbon  raconte 
comment  avec  un  silex  tranchant  on  circoncit  les  enfants  mâles  et  on 
enlève  le  clitoris  aux  enfants  femelles,  coftimenl  ou  produit  artificiel- 
lement une  atrésie  vulvaire  qui  n'est  détruite  qu'au  jour  du  mariage  par 
les  parents  de  la  fiancée. 

Les  supplices  dans  lesquels  on  ampute  un  pied  et  une  main  emprun- 
tent bien  quelque  chose  au  manuel  opératoire  le  plus  régulier,  car  le 
bourreau  a  soin  de  faire  une  manchette  de  peau^  malgré  cela  la  moltiédes 
individus  succombe  â  ces  mutilations.  La  mortalité  est  aussi  très-grande 
dans  ces  castrations  qu'on  pratique  chez  tous  les  prisonniers  de  guerre. 

La  thèse  de  M.  Gourbon  contient  encore  de  très-Intéressants  détails 
que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  mentionner. 

—  Parmi  les  (  ffris  surprenants  qnî,  dans  des  temps  d'Ignorance  et  de 
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barlKirle,  ohl  pu  paraître  surnalurek,  il  en  est  un  certain  nombre  dont 
l'on  se  rend  parfaitement  compte  aujourd'hui.  Mais  il  est  un  ordre  de 
phénomènes  qui  ne  parait  avoir  attiré  que  d'une  manière  passaf^ère 
TaUention  des  observateurs;  nous  voulons  parler  de  ces  images  que 
produit  la  foudre  sur  les  corps. organiques  et  inorganiques,  imagesuna- 
logues  à  celles  que  Ton  obtient  à  l'aide  de  la  photographie  ordinaire , 
d*un  rayonnement  calorique,  d'une  action  chimique.ou  électrique. 

C'est  à  l'étude  de  cette  partie  de  la  météorologie  qu'est  consacré  un 
intéressant  mémoire  de  M.  Andres  Poey,  directeur  de  l'Observatoire 
physico- météorologique  de  la  Havane  {^Annuaire  du  Cosmos,  1861). 
L'auteur,  avant  d'aborder  la  partie  théorique  de  son  sujet,  nous  donne 
la  relation  de  quelques  faits  curieux ,  parmi  lesquels  nous  citerons  les 
suivants  : 

«Bni786,  Leroy,  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  an- 
nonça que  Franklin  lui  avait  plasieurs  fois  répété  qu'il  y  avait  quarante 
ans,  un  homme,  se  tenant  sur  le  pas  d'une  porte  pendant  un  orage,  vit 
la  foudre  tomber  sur  un  arbre  vis-à-vis  de  lui ,  et  que  par  une  espèce 
(le  prodige,  on  vit  ensuite  la  contre^preuve  de  cet  arbre  sur  la  poitrine 
de  cet  homme. 

sEn  1812,  à  4  milles  de  la  ville  de  Bath,  près  du  village  de  Gombe-Hay, 
se  trouvait  un  bois  étendu,  composé  en  partie  de  noisetiers  et  de  chênes. 
Au  centre  de  ce  bois,  était  un  champ  de  près  de  50  yards  carrés,  où  re- 
posaient six  moutons,  qui  furent  tous  foudroyés  â  mort.  Lorsqu'on  vou- 
lut les  dépouiller,  on  observa  sur  le  côté  intérieur  de  chaque  peau,  ou 
entre  le  cuir  et  la  chair  de  ces  moutons ,  un  facsimUe  d'une  portion 
du  paysage  d'alentour,  si  fidèlement  reproduite, que  l'on  pouvait  y  dis- 
linguer  jusqu'aux  accidents  du  terrain.  Ces  peaux  furent  exposées  en 
public  dans  la  ville  de  Bath. 

«Dans  la  province  de  Jibacoa  (Cuba),  au  mois  d'août  de  1823,  la  foudre 
imprima  sur  le  tronc  d*un  gros,  arbre  l'image  d'un  clou  recourbé  et  en 
sens  inverse  à  celui  qui  se  trouvait  sur  une  branche  supérieure. 

«Eu  septembre  1825,  la  foudre  tomba  sur  le  brigantin  U  Buon  serve, 
à  l'ancre  dans  la  baied'Armiro(Ualie).  Un  matelot,  assis  au  pied  du  mât 
^  misaine,  fut  tué  par  la  foudre.  On  remarqua  sur  son  dos  une  trace 
'^^^re,  jaune  et  noire,  qui  partait  de  son  cou  et  se  terminait  aux  reins, 
(^llàse  trouvait  imprimé  un  fera  cheval  parfaitement  distinct,  et  de 
nrême  grandeur  que  celui  cloué  sur  le  mât. 

«Le  mât  de  misaine  d'un  autre  brigantin  fut  foudroyé  dans  la  rade  de 
Zanle  (Halle).  On  vil  sous  la  mamelle  gauche  d'un  marinier  tué  un 
numéro  44,  que  tous  ses  camarades  attestaient  ne  pas  exister  auparavant; 
ces  deux  chiffres,  grands,  bien  formés ,  avec  un  point  au  milieu,  étaient 
P<irfaitement  identiques  avec  le  même  numéro  en  métal  attaché  à  un 
agrès  du  bâtiment,  placé  entre  le  mât  et  le  lit  du  marin  qui  était  endormi 
lorsqu'il  fut  foudroyé. 

«M.  Pedro  Salavarria  rapporte  qu'en  1830,  il  avait  connu  une  dame  de 
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Trinfdad  (tlê  âû  Cuba),  fotidroyée  dans  sa  Jeunesse,  et  sur  te  ventre  de 
laquelle  la  foudre  avait  Imprimé  un  (Peigne  métallique  qu*elle  portait 
daus  son  tablier. 

aie  14  novembre  1830,  le  château  de  la  ftenatonnière,  prèsdesSibles 
d*01l(nne,  en  Vendée^  fut  foudroyé.  Le  lendemain  on  trouva  sur  te  4m 
d'une  robe  IMmage  de  deuît  plécês  du  dossier û^m  chaise,  sur  laqaelte 
était  assise  une  dame  au  moment  où  la  foudre  éclata  dans  Tlpparte- 
ment.  Ces  empreintes  avaient  la  même  exactitude  que  si  on  les  y  eût 
appliquées  fraîchement  peintes. 

tfLe  24  Juillet  1852,  la  foudre  tomba  dans  une  plantation  de  Saint* 
Ticente  (tie  de  Cuba),  sur  un  palmier,  et  grava  sur  les  feuilles  sèches 
Vimage  des  pins  d'alentour  qui  se  trouvaient  â  une  distance  dé  HA  mè* 
très,  comme  si  elle  eût  été  exécutée  au  burin. 

dBn  septembre  1857,  une  paysanne  de  9eine-et*Marne,  qui  gardait  une 
vache ,  fut  foudroyée  sous  un  arbre.  La  vache  fut  tuée  et  sa  gardienne 
resta  étendue  sans  mouvement.  Quelques  soins  empressés  itii  rendirent 
le  sentiment  de  l'existence;  mais,  en  écartant  le»  vêtements  pour  la  se- 
courir, on  aperçut  parfaitement  gravée  sur  la  poitrine  Vimagt  dit  la 

vache, 

«Le  16  août  1860,  la  foudre  est  tombée  sur  un  des  moulins  de  Lappioa. 
Sur  le  dos  d*une  femme,  la  foudre  a  laissé  tracée,  en  teinte  rouge,  la  re- 
production d'un  arbre  dont  on  distinguait  le  tronc,  les  branches  et  les 
feuilles;  ses  vêtements  ne  portaient  aucune  trace  du  passage  de  la 
foudre.» 

M.  Andres  Poey,  après  avoir  rapporté  tous  ces  faits,  en  recherche 
rexplication  :  H  propose  de  donner  la  solution  du  problème  qu'il  s'é- 
tait posé  en  rapprochant  ces  images  de  la  foudre  des  reproductions 
photo-éleclriques  que  M.  Fox  Talbol  obtient  d'un  objet  en  mouvement 

M.  Talbol  place  une  feuille  de  papier  imprimée  sur  un  disque  circulaire 
quMi  fait  tourner  rapidement  sur  son  axe,  et  lorsque  ce  disque  a acq'uisson 
maximum  de  vitesse,  il  décharge  une  batterie  électrique  entre  le  disque 
et  la  chambre  obscure,  laquelle  contient  une  plaque  de  glace  très^en- 
sible.  Il  produit  de  la  sorte  une  empreinte  parfaitement  nette  de  la 
feuille  imprimée,  dont  le  mouvement  n'a  nullement  affecté  les  traits 
des  caractères. 

La  même  chose  a  lieu  dans  les  Images  de  la  fôUdre,  et  lea  empfeinles 
se  font  avec  ou  sans  réduction  de  la  grandeur  des  objets  naturels.  Hais, 
s'il  y  a  réduction  de  l'image,  comment  la  foudre  peut-elle  remplir  le 
rôle  capital  que  jouent  les  phénomènes  optiques  des  lentilles  et  de  la 
chambre  obscure  ? 

H.  Raspail ,  qui  s*est  occupé  de  cette  question ,  l'a  résolue  en  compa- 
rant l'éclair  foudroyant  à  un  dard  comburant.  En  effot,  le  dard  en- 
flammé affecte  une  forme  conique  ;  les  objets  qui  se  trouvent  sur  son 
passage  et  dont  le  plan  est  perpendiculaire  à  son  axe  forment  un  écran 
capable  d'intercepter  les  rayons  qui  y  aboutissent,  et  de  fiiire ombre, 
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p^uraiiMi  dlre^  à  tmi  adion  soi*  )«ft  corpê  que  (ont  te  reste  du  dard  doit 
alteindre,  Tout  oe  qui  aara  fiU  éoran  eDlorera  autrement  la  peau  du 
foudroyé  que  les  r^yoni  qui  l'auront  frappée  isans  obatade^  il  pourra 
rateie  anritir  que,  lorsque  Péeran  est  perméable,  le  rayon  du  dard  qui 
1«  friveraera  en  transporte  la  couleur  Taporisée  et  non  ea Ici  née  sur 
l«  décalque. 

De  plus,  il  ne  parait  pas  Impossible  A  M.  Andrée  Poey  que  ta  fbudre, 
par  l'effet  combiné  de  la  lumière  électrique  et  des  agents  chimi((ues  que 
le  fluide  électrique  engendre,  puisse  donner  lieu  A  de  nouvelks  Coin- 
binaisons  électNhchimi^ues  ;  alors  toutes  les  combinaisons  chimiques 
de  la  photographie  se  produiraient  instantanément  et  sur  une  grande 
échelle,  sans  recourir,  comme  dans  la  photographie  ordinaire,  à  la  sen- 
sibilisation du  corpe  qui  reçoit  Timpression ,  â  son  exposition  dans  la 
chambre  noire,  A  l'appartlion  et  A  la  fixation  de  limage,  A  la  transfor- 
mation des  épreuves  négatives  en  épreuves  positives.  Dans  la  foudre,  au 
contraire,  chacune  de  ces  opérations  s'accomplirait  directement,  grâce 
à  sa  grande  inslantanéilé ,  et  aussitôt  que  la  lumière  aurait  agi  physi- 
quement, les  agents  chimiques  déJA  développés  compléteraient  l'opéra- 
tion photographique» 

-  La  Gatéiiê  médictUe  de  Lyon  annonce  la  formation  dans  Cette  ville 
d'ane  nouvelle  société  scientifique.  Plusieurs  jeunes  médecins  se  réu- 
nissent pour  donner  une  héritière  A  l'ancienne  Sodété  médkalé  d'ému»- 
letion, 

-^  Par  arrêté  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  chef  des  travaux  anato- 
mlques  de  la  Faculté  de  Médecine ,  agrégé  hors  cadre  près  la  même 
Faculté, est  rappelé  A  l'activité  comme  agrégé  dans  la  section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de  M.  Rouget,  nommé 
professeur  A  Montpellier. 

—  M.  le  D'  Lélut  vient  de  se  démettre  de  ses  fonctions  de  médecin  de 
l'hospice  de  la  Salpétrière. 

*  -  ■       '  -  *  -     -  -f  .  ■■■ ■    ■  ■    I.  ■  lAl      l-L.'  — L     11  -   !   ■     .^^       ■  I 
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■«ii«el  dé  patholégle  historique  et  géographique  (  Hand' 
buch  der  histotisch  geographischen  Pathologie) ,  par  le  D**  Aug.  Hirsgh, 
deDantzig;  in-8*.  Erlangen,  Enke. 

Les  maladies  de  l'espèce  humaine  ne  sont  les  mêmes  ni  dans  le  temps 
ni  dans  l'espace.  Cette  loi ,  nettement  formulée  de  nosjours  par  M.  Bou- 
din, n'est  pas  de  découverte  récente;  le  livre  De  l'air,  des  eaux  et  des 
iifux,  en  fait  suffisamment  foi.  Nous  savons  également  que  les  anciens 
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médecins  grecs  et  romains  étaient  Instruits  des  modifieaUens  imfiri* 
mées  à  certaines  affections  par  les  changements  de  im,  ei  qu'ils  en* 
voyaient,  par  exemple,  les  malades  phlhisiques  en  Egypte,  tout  comme 
on  leur  recommande  aujourd'hui  un  séjour  é  Madère  ou  à  Alger. Toute- 
fois les  écrivains  de  l'antiquité  n'étaient  pas  en  possession  de  éocu- 
ments  suffisants  pour  ériger  en  doctrine  la  partie  géographique  til  his- 
torique de  la  nosologie.  Cette  œuvre  devait  rester,  de  toute  néoeuîlé, 
réservée  à  une  époque  où  des  moyens  de  communication  nombreux  et 
faciles  permettent  de  disséminer  au  loin  les  connaissances  médicalei 
et  d'enregistrer  un  grand  nombre  d'observations  faites  dans  des  ré- 
gions et  à  des  époques  diverses. 

C'est  ainsi  que  ces  derniers  temps  ont  eu  le  privilège  de  voir  paraître 
dans  ce  domaine  non-seulement  des  travaux  partiels  ilrollés  à  oue 
époque  ou  à  un  point  géographique  déterminés,  mais  des  traités  es 
professa  embrassant  d'un  coup  d'œil  général  les  faits  particuliers  et  les 
lois  qui  président  à  leur  coordination.  Parmi  ces  ouvrages ,  le  livre  de 
M.  Hirsch  vient  prendre  rang  comme  un  des  plus  recommandables. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre, deux  procédés  scientifiques,  opposés 
dans  leur  marche,  mais  complémentaires  l'un  de  l'autre  dans  leurs  ré- 
sullals,  mènent  au  même  but.  Ou  bien ,  partant  des  données  géogra- 
phiques, de  l'élude  des  particularités  de  climat,  de  lieu,  de  société,  etc., 
propres  aux  divers  points  de  la  surface  du  globe,  l'invesUgatloo  dé- 
termine les  différences  qui  se  produisent,  sous  l'influence  de  ces  di- 
vers modificateurs  extérieurs,  dans  les  manifestations  soit  physiolo- 
giques, soit  pathologiques ,  de  l'organicisme;  ou  bien  inversement, 
prenant  son  point  de  départ  dans  ces  variations  des  phénomènes  de  la 
vie,  on  les  rattache  à  des  lieux  déterminés  et  aux  divers  éléments  qui 
constituent  le  caractère  individuel  de  ces  localités. 

C'est  à  cette  dernière  voie,  qui  aboutit  à  constituer  la  patkofogie 
géographique,  tandis  que  la  première  a  pour  terme  la  géographie  méA' 
cale,  qu'a  suivie  M.  Hirsch.  Les  problèmes  qu'il  a  pris  à  tâche  de  ré- 
soudre ,  au  sujet  des  diverses  maladies,  sont  donc ,  en  les  envisageant 
d'une  manière  générale,  les  suivants  :  étant  donnée  une  maladie,  faire 
connaître  sa  description  géographique  et  les  formes  diverses  sous  les- 
quelles elle  se  manifeste  dans  des  lieux  différents;  déterminer  les 
agents  pris  parmi  les  particularités  géographiques  qui  ont ,  â  cet  égard, 
une  influence  dominante  (race,  nationalité,  climat,  circonstances  de 
sol,  de  conditions  sociales,  etc.);  rechercher  les  rapports  réciproques 
des  maladies  dans  des  points  identiques  (lois  de  coïncidence  et  d'ex- 
clusion). Une  dernière  question  enfin  est  celle  de  savoir  si  la  distribo- 
tion  géographique  des  maladies  a  subi  des  variations  à  des  époques 
différentes,  et  si  ces  modifications  peuvent  être  rapportées  à  des  chan- 
gements déterminés  dans  les  agents  extérieurs,  dans  le  milieu  so- 
cial ,  etc. 

On  comprend  sans  peine  que  toutes  les  maladies  ne  se  prélent  pas 
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éfàïeami  à  Télude  de  ces  diverses  questions,  et  on  ne  sera  pas  surpris 
de  trouver  dans  le  livre  de  M.  Hirscii  quelques  chapitres  auxquels  des 
Iravaoi  ultérieurs  auront  beaucoup  à  ajouter.  Il  Faut  dire ,  à  l'éloge  de 
l'auteur,  que  ces  chapitres  traitent  de  maladies  au  sujet  desquelles  les 
renseignements  actuellement  existants  sont  insuffisants.  Parmi  le  nom- 
bre considérable  de  documents  accumulés  soit  dans  des  monographies, 
soit  dans  les  recueils  périodiques  ou  dans  des  traités  ex  professa,  il  n'en 
est  peat-étre  aucun  de  quelque  importance  qui  n'ait  été  consulté  par 
N.  Hirsch ,  qui  avait  déjà  antérieurement  colligé  des  matériaux  utiles 
dans  quelques  études  sur  des  points  spéciaux  de  géographie  médicale. 
L'abondance  même  des  matières  était  ici  une  difficulté  et  un  écueil. 
M. Hirsch  a  su  faire  son  choix  avec  un  judicieux  discernement,  et  ce 
n'était  pas  la  partie  la  plus  aisée  de  sa  tâche. 

Le  cadre  à  remplir  est  tout  tracé  d'avance  pour  un  ouvrage  dont 
l'objet  est  si  bien  défini.  Pour  la  plupart  des  affections,  tout  ce  qui  est 
pattiologie  pure  peut  être  écarté  sans  difficulté.  M.  Hirsch  s'est  con- 
tenté de  renvoyer,  sous  ce  rapport,  au  manuel  de  pathologie  rédigé 
W  le  professeur  Virchow,  auquel  le  Manuel  de  paUiologie  géographique 
tt  historique  sert  de  complément.  Quelques  formes  morbides  rares  ou 
peu  connues  exigeaient  cependant  une  description  succincte,  que  l'au- 
teur a  donnée  partout  où  besoin  en  était,  d'après  les  meilleure^  au- 
torités. 

L'ouvrage  est  partagé  en  trois  divisions,  comprenant  chacune  une 
des  classes  suivantes  de  maladies: 

1°  Maladies  infectieuses  aiguës, 

2"  Maladies  constitutionnelles  chroniques, 

^  Affections  organiques. 

La  première  partie,  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux ,  ren- 
ferme l'histoire  des  maladies  suivantes  :  t^  fièvres  paludéennes ,  2°  fiè- 
vre jaune,  3«  choléra ,  4*»  fièvres  typheuses  (typhus,  fièvre  typhoïde, 
Ifphos  syncopal,  reiapsing  fever,  et  fièvre  typhoïde  bilieuse),  5*  peste, 
8"  variole,  7®  rougeole ,  8"  scarlatine,  9^  érysipèle  ( érysîpèle  simple , 
^ipèle  nosocomial,  érysipèle  des  nouveau-n4,  érysipèle  typhoïde); 
lO^milîaire,  ll**dengue,  11**  grippe. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  nos  intentions  de  donner  une  analyse  détaiU 
lée  de  ces  divers  chapitres. 

Nous  avons  d^â  indiqué  d'une  manière  générale  la  méthode  de  l'au- 
teur; nous  nous  contenterons  ici  de  donner  un  résumé  succinct  d'un 
^\  chapitre,  celui  qui  est  consacré  à  la  variole. 

De  nuéine  que  pour  toutes  les  maladies  qui  ne  paraissent  plus  se  pro- 
<luire  de  nos  jours  que  par  voie  de  contagion ,  la  première  question  â 
résoudre  au  sujet  de  la  variole  est  celle  de  savoir  où  et  quand  elle  a  fait 
u  première  apparition.  On  sait  que  cette  question  a  été  vivement  con- 
troversée dès  le  xTi*  siècle,  et  qu'il  s'agissait  notamment,  à  cette  époque, 
^  savoir  si  la  variole  était  connue  des  Grecs  et  des  Romains.  Sur  ce 


^42  |&UI|.fOCrli4PlilK- 

point,  le  débat  reste  en  litige.  Les  passages  d'flippocralei  d'Aeliii,  de 
Gelse,  etc. ,  qui  ont  été  cités  comme  se  rapportant  à  U  variole,  ne  sont 
pas  démonstratifs.  Galion  auri^it  connu  la  petite  vérole,  au  4irB  dsRha*- 
zës;  mais  ce  n*est  que  dans  les  «uvres  de  ce  médecin  arabe  lUvretff 
FanoUs  ei  inorbillis)  que  Ton  rencontre  les  premiers  reos^giMnMnts 
d*une  authenticité  incontestable.  Bhazès  écrivait  au  n^  ou  au  \*  iVèele, 
et  il  paraH  qu'à  celle  époque  la  variole  était  généraleoMQt  répandoi  et 
connue  en  Arabie.  Berapion ,  Haly-Abbas,  Hesue,  AvicQone  et  Avanioar, 
s'expriment  dans  le  même  sens,  et  Rhajès  cite  d^ailleurs quelques pai* 
sages  d'Ahron,  médecin  syrien,  qui  vivait  au  ^if  siècle,  d'après  lo- 
quets il  est  probable  qu'à  cette  époque  d^à  la  variole  eiislaU  et 
Arabie. 

il  est  plus  difficile  de  dire  si  ^Ue  a  pris  naissance  dans  ce  pays,ouû 
elle  y  a  été  importée  par  voie  de  contagion*  Cette  dernière  hypothèse  a 
été  défendue,  entre  autres,  par  Reiske,  qui  cite  à  ce  propos  un  passage 
emprunté  à  un  codex  arabe,  la  Prairie  ilorée  de  Massudis.  D'après  ce 
document ,  la  première  apparition  de  la  variole  en  Arabie  remonlerail 
â  Tannée  558  ou  572;  c'est  la  date  du  siège  de  la  Ueeque  par  les  Abys* 
siniens  (2^  année  de  la  guerre  des  éléphants),  et  cette  opioioo  a  étécos- 
firmée  par  Brucç ,  d'après  l'écrivain  arabe  El  Hamisy, 

M-  Hirsch  ne  croit  pas  cependant  ces  renseignements  suffisants  pour 
prouver  que  l'Arabie  ait  reçu  la  variole  de  TAbyssinie,  et  nolammeal 
que  l'Afrique  ait  été  le  foyer  primitif  de  cette  maladie.  D'après  les  do- 
cuments recueillis  par  Holweli  et  Moore,  dans  THindostan ,  il  est  au 
contraire  plus  que  probable  que  la  petite  vérole  exisUit  en  Asie  â  sne 
époque  bien  plus  reculée.  Les  brahmanes  conservent  à  cet  égard  des 
traditions  qui  paraissent  remonier  jusqu'à  l'origine  même  de  leur  reli- 
gion. On  trouve  en  effet  dans  leur  mythologie  une  divinité  particu- 
lière pour  la  variole  (6a4<  ka  Takurani)^  et  VAthar^Feda^  l'un  des  écriU 
les  plus  anciens  de  la  langue  sanscrite,  i^igé  par  Brahma  lui^mêiDef 
renferme  des  détails  sur  le  culte  de  cette  divinité  et  U  formule  des 
prières  que  les  brahmanes  récitaient  en  faisant  Tinoculation  de  la  va* 
riole,  pratique  qui  leur  est  familière  depuis  des  temps  immémoriaux. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  également  des  recherches  de  Moore  que 
la  Chine  n'était  pas  en  retard  sur  l'Inde ,  et  que  la  variole  y  existait  à 
une  époque  extrêmement  reculée.  S'il  faut  en  croire  Le  TraUé  conSml^ 
la  variole,  rédigé  sous  les  auspices  du  collège  impérial  de  médecine, 
d*après  des  documents  fournis  par  les  plus  anciens  médecins  ciûpoii,  1< 
variole  aurait  fait  sa  première  apparition  dans  le  céleste  empire  'O»^ 
le  règne  de Tschehu ,  c'est-à-dire  dans  l'année  1120  avant  J«  C. 

Entre  ces  renseignements  et  ceux  fournis  par  les  médecins  arabes, 
il  reste,  comme  on  le  voit,  une  lacune  considérable.  £(ous  igooroos 
comment  el  a  quelle  époque  la  variole  s'est  étendu^  à  la  parlîa  oeeideo- 
taie  du  continent  asiatique  ;  on  ne  connatt  pas  davantage  la  voie  qu>ll< 
a  suivie  pour  gagner  TEurope,  Il  est  cependant  ^rt^ÎQ  qu'oanep^^ 
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raUaclier  ceUe  dernière  migration  â  ilnva^ion  des  Arabes.  D'aprô9 
H^irius  d'Avçnçhe^  (570)  el  Grégoire  de  Tours,  la  variole  élait  en  effet 
assez  répandue  dans  le  midi  de  l'Europe  dôs  le  yi*"  siècle.  A  partir  de  ce 
moment,  el  pendant  presque  tout  le  moyen  âge,  les  renseignements  font 
prasque  entièrement  défaut;  sans  nul  doute  cependant,  la  variole  exer- 
çait i  cette  époque  des  ravages  considérables  en  Surope,  et  c'est  à  elle 
que  paraissent  appartenir  un  grand  nombre  des  épidémies  décrites  sous 
le  nom  générique  de  pêst^  ou  sous  celui  de  feu  sacré  i  il  est  également 
certak)  que  les  croisades  ont  contribué  beaucoup  à  disséminer  les  germes 
de  la  maladie, 

Le  même  mode  de  propagation  a  pu  être  surtout  constaté  en  Amé- 
rique. C'est  quinze  ans  après  la  découverte  de  ce  continent,  jusque-U 
épargné,  que  Iw  Espagnols  ont  importé  la  variole,  et  on  sait  les  ravages 
épouvantables  qu'elle  y  a  exercés,  surtout  au  Mexique,  où  elle  enleva  en 
fort  peu  de  temps  trois  millions  et  demi  d'habitants.  Les  Indes  occi- 
dentales  furent  envahies  un  peu  plus  tard;  mais  c'est  surtout  la  traite 
des  nègres  qui  fut,  â  de  fréquentes  reprises,  l'origine  des  épidémies  les 
plus  épouvantables,  tant  pour  l'Amérique  du  Nord  que  pour  l'Amérique 
méridionale. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Hirscb  dans  les  détails  qu'il  donne  sur  la 
distribution  actuelle  de  la  variole.  La  loi  qui  règle,  en  majeure  partie 
du  moins,  celte  distribution  est  fort  simple;  partout  l'intensité  et  Tex- 
tensioQ  de  la  variole  sont  aujourd'Juu  en  raison  inverse  du  développe^ 
ment  qu'a  pris  la  vaccination,  dette  loi  se  dégage  d'autant  plus  facile- 
ment des  relevés  statistiques ,  que  les  circonstances  qui  agissent  pour 
favoriser  ou  arrêter  le  développement  de  la  variole  sont  en  fort  petit 
nombre.  Les  conditions  de  climat  et  de  sol  sont  à  cet  égard  complète- 
ment indifférentes.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  races.  Il  est  en 
effet  d'observation  générale  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
Q^Si'essont  atteints  en  plus  grand  nombre  et  avec  plus  de  gravité  que 
les  individus  appartenant  à  d'autres  races. 

On  sait  également  que  les  saisons  ne  sont  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  de  la  genèse  de  la  variole  ;  c'est  lé  un  fait  qui  n'avait  pas 
échappé  â  Bhazès  :  «Quoad  tempora,  dit-il,  seu  anni  tempestates,  in  qui» 
«bus soient  oriri  variolae,  bsec  sunt  varia,  sed  preeoipue  extrema  pars 
«autumni  et  veris  principium,D  L'observation  faite  par  Bhazès  en  Arabie 
ttl  également  l'expression  de  ce  qui  se  passe  en  Egypte,  à  Constantlnople, 
mais  surtout  dans  les  Indes  orientales.  Le  maximum  des  cas  de  variole 
appartenant  aux  mois  de  mars,  avril  et  mai ,  le  premier  développement 
des  épidémies  revient  à  la  saison  froide.  Les  choses  se  passent  d'une 
manière  analogue,  quoique  avec  une  légère  modification,  dans  la  zone 
tempérée.  11  résulte  d'un  relevé  fait  par  M.  fiirsch ,  et  portant  sur 
^IQépidémies  de  variole  qui  ont  régné  soit  en  Europe,  soit  dans  l'Amé- 
rique septentrionale,  que  les  épidémies  éclatent  beaucoup  plus  souvent 
pendant  les  mois  de  septembre  A  janvier  qu'A  toute  autre  époque  de 
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Tannée.  L^acme  lombe  par  conséquent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  sur  l'hiver,  el  la  loi  générale,  c'est  que  la  saison  froide  esl  plus 
favorable  au  développement  de  la  variole  que  celles  dans  lesquelles  la 
lempéralure  est  élevée. 

Les  circonstances  de  climat  et  de  saison  sont  d'ailleurs  sans  influence 
relativement  à  l'apparition  des  diverses  formes  de  la  variole,  el  partant, 
pour  la  gravité  de  cette  maladie.  Il  n'est  pas  vrai  que  les  épidémies  de 
riiiver  soient  plus  graves  que  celles  du  printemps,  comme  le  croyait 
Sydenham,  ni  que  les  épidémies  d*été  soient  les  plus  meurtrièfes  de 
toutes,  ainsi  que  Favall  déclaré  Stoll.  L'analyse  d'un  nombre  suffisant 
de  documents  démonire  également  que  la  variole  des  régions  interlro- 
picales  n'est  pas  plus  grave  que  celle  des  zones  tempérées. 

A  part  ces  diverses  influences,  M.  Hirsch  convient  quMl  faut  bien  en 
admettre  une  autre  dont  la  nature  nous  échappe  et  qui  mérite  le  nom 
mai  défini  de  constitution  épidémique.  C'est  la  cause  inconnue  qui  fait 
qu'à  de  certaines  époques  les  épidémies  de  variole  envahissent  une 
étendue  territoriale  extraordinaire,  en  même  temps  que  le  plus  sou- 
vent on  remarque  une  recrudescence  très-prononcée  des  autres  exan- 
thèmes aigus.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  le  retour  des  épidémies 
varioleuses  tient  en  partie  â  Taccumuiation  des  sujets  aptes  à  subir  la 
contagion,  et  c'est  de  cette  manière  aussi  qu'il  faut  expliquer  la  marche 
cyclique  des  épidémies,  qui  a  été  observée  à  plusieurs  reprises  avant  la 
généralisation  de  la  vaccine.  Mais  c'est  également  un  fait  bien  avéré 
que  beaucoup  d'épidémies  sont  tout  à  fait  indépendantes  de  cette  der- 
nière condition ,  et  c'est  ce  que  l'on  a  pu ,  par  exemple,  observer  pen- 
dant les  années  1822-1829,  aussi  bien  en  Amérique  qu'en  Europe.  Il  y 
a  là  évidemment  une  inconnue  qu'il  faut  se  contenter  de  représenter 
par  un  nom  qui  ne  préjuge  rien  sur  sa  nature. 

On  regrettera  peul-élre  que  M.  Hirsch  n'ait  pas  jugé  à  propos  de 
discuter  les  opinions  étranges  qui  se  sont  fait  jour  récemment  au 
sujet  de  rinfluence  de  la  variole  et  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  gêné* 
raie  et  sur  la  santé  des  populations.  Nous  ne  ferons  pas  cependant  à 
l'auteur  un  reprociie  bien  grave  de  cette  lacune  ;  son  ouvrage  est  em- 
preint d'un  cachet  trop  scientifique  pour  qu'il  y  ait  grand  dommage  à 
ne  pas  y  trouver  répétée  la  réfutation  d'opinions  aussi  légèrement  con- 
çues que  celles  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion 

Rn  définitive,  ce  livre,  qui  se  fait  remarquer  par  un  style  aisé,  mais 
serré  et  très-clair,  nous  à  paru  tout  à  fait  digne  du  succès  qui  Fa 
accueilli  en  Allemagne,  et  nous  verrions  avec  plaisir  qu'il  trouvât  un 
traducteur  capable  de  le  faire  goûter  du  public  médical  français. 


E.  FoLUR,  G.  Lasègoe. 


pABit.  _  RIGNOUX,  Imprimenr  de  la  Facatté  de  Médeeioe,  rae  Moatlear-b-Priace,  31. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 


Mal  tS«l. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  CONGESTION    NON   INFLAMMATOIRE  DU  FOIE  , 

fiT  m.  ■•mvERBV  ,  professeur  i  la  Faculté  de  Médedoe  de  Paris. 

(JUémoire  lu  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux.) 

La  congestion  hépatique,  que  je  me  propose  d'étudier  plus  spé- 
cialemeut  dans  ce  travail,  est  un  état  morbide  qui  se  présente  si 
souvent, soit  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  soit  à  titre  de  lé- 
sion primitive,  qu'on  a  quelque  peine  à  comprendre  pourquelles 
raisons  elle  n'a  point  été  décrite  dans  les  traités  de  pathologie  ou 
da  iDoins  dans  les  monographies  nombreuses  dont  les  autres  con- 
gestions du  foie  ont  été  le  sujet  ;  cependant  ses  symptômes  et  sa 
marche  offrent  des  caractères  tellement  distincts ,  qu'on  ne  saurait 
)a  confondre  avec  celles  qui  en  sont  plus  ou  moins  rapprochées. 

La  congestion  dont  il  s'agit  est  complètement  étrangère  à  l'iu- 
Bammation.  Dans  sa  forme  la  plus  éphémère,  elle  conslitne  une 
maladie  bénigne  qui  appelle  fort  peu  Taltention  du  malade  et  du 
iDédecin;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'elle  dure  quelque  temps 
^l  lorsqu'elle  est  liée  à  une  cause  morbifique  qui  continue  à  agir 
SQrla  circulation  du  foie  ou  sur  sa  fonction.  Dans  ce  cas,  sans  cesser 
d'être  une  congestion  qui  reste  jusqu'à  la  fin  étrangère  à  l'inflam- 
Qiation ,  elle  entraîne  avec  elle  un  trouble  notable  de  la  sécrétion 
biliaire,  de  Thématose  et  de  la  composition  chimique  du  sang.  La 
forme  que  je  m'attacherai  surtout  à  décrire  est  caractérisée  clini- 
^oement,  d'une  manière  constante,  par  la  manifestation  d'un  ictère 
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■N  pas  en  mesure  de  les  lever  toutes,  mais  les  recherches  que 

>  poursuivons  depuis  ua  très-grand  nombre  d'années  nous  au- 

•  i^ent  à  faire  connaître  les  faits  nouveaux  qui  jetteront  quelque 

i Te  sur  ce  sujet  obscur,  et  à  appeler  Tattention  sur  les  points 

n  ont  pas  encore  été  étudiés. 

:  description  des  symptômes  de -la  congestion  non  phlegma- 
yfe.—  A  ceux  qui  nous  accuseraient  d'avoir  confondu  à  tort,  dans 
il'  même  description,  des  hyperémies  aussi  différentes  que  le  sont 
iies  des  fièvres  et  dès  maladies  toxiques  par  exemple,  nous  répon- 
roDsque  les  symptômes  étant  les  mêmes,  sauf  les  modifications 
'^primées  par  les  états»morbides  très-distincts  dont  ils  font  partie, 
il  est  utile  de  les  rassembler  tous  sous  une  dénomination  commune. 
OansTictère  simple,  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  la  fièvre  bilieuse 
d'Irlande  et  des  pays  chauds,  la  fièvre  jaune ,  et  la  fièvre  pernicieuse 
ictérode,  on  observe  des  symptômes  communs  tellement  identi- 
ques les  uns  aux  autres,  à  Tinteasité  et  à  la  cause  près,  qu'on  ne 
peut  s'empêcher  de  les  rattacher  tous  à  Thyperémie  hépatique 
dont  nous  allons  retracer  l'histoire.  On  a  lieu  d'être  surpris  qu'ils 
n'aient  pas  été  constatés  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  fièvres 
gastriques  bilieuses,  l'ictère  grave,  et  toutes  les  maladies  avec 
altération  de  la  sécrétion  hépatique.  Depuis  quatre  années, la 
constitution  médicale  de  Paris  nous  offre  de  fréquentes  occasions 
d'ohserver  les  phénomènes  de  l'état  bilieux  soit  à  l'état  simple,  soit 
comme  complication  de  la  plupart  des  maladies  sporadiques.  Cette 
constitution  épidémique  a  donné  lien  à  un  ensemble  de  symptômes 
tellement  caractéristiques,  qu'ils  nous  ont  rappelé  complètement 
l'épidémie  de  1776,  si  bien  déente  par  Stoll. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hyperémie  hépatique ,  que  celle-ci 
^H  légère,  dequelques  jours  de  durée  ou  de  plusieurs  semaines, 
les  symptômes  sont  les  mêmes.  Nous  les  étudierons  dans  les  divers 
appareils,  mus  réservant  plus  loin  de  les  disposer  suivant  leur 
inode  de  développement  et  leur  succession  naturelle. 

Symptômes  hépatiques.  Il  ne  fant  pas  s'attendre  à  trouver  tou- 
joaps  une  augmentation  sensible  du  volume  de  l'organe.. Dans  la 
lionne  la  plus  commune  de  Thyperémie,  dans  celle  qui  consiste  en 
QQ  afflux  peu  considérable  du  sang  et  qui  diffère  peu  de  la  congés- 
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tion  sécrétoire  normale,  le  volume  de  la  glaode  n'est  point  xeni.  La 
mensuration  à  Taide  du  plessimètre  permet  de  reconnaître  cet  état, 
qui  existe  cependant  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Ordinaireneat 
les  matités  médiane,  mamelonnaire ,  et  axiilalre,  s'accroisseatde 
4  à  6  centimètres;  de  telle  sorte  qu'on  trouve  9 ou  10  au  liea  de 
6,  16  au  lieu  de  12.  Plus  souveut  encore,  les  chifFres  qui  repré- 
sentent le  volume  du  foie  sont  plus  petits,  et  Ton  a  quelque  peine  à 
constater  une  augmentation  de  2  à  3  centimètres.  Du  reste  on  com- 
prend qu'à  cet  accroissement  linéaire  de  l'organe  correspond  aoe 
augmentation  de  volume  beaucoup  plus  grande  que  ne  le  ferait 
supposer  au  premier  abord  le  chiffre  des  matités  fournies  par  U 
percussion.  On  voit  que  Thyperémie  que  nous  décrivons  s'écarte 
sous  ce  rapport  de  la  congestion  inflammatoire  et  surtout  de  celle 
qui  se  développe  dans  le  cours  des  fièvres  paludéennes,  de  longue 
durée  ou  à  récidive. 

* 

On  se  représente  généralement  le  foie  comme  un  organe  dont 
les  dimensions  varient  beaucoup,  et  dans  un  espace  de  temps 
fort  court,  lorsqu'il  est  le  siège  de  la  congestion.  Celle  que  nous 
étudions  ne  donne  lieu  ni  à  des  variations  de  ce  genre  ni  à  desam- 
pliations  très-considérables.  Ordinairement  elle  précède  le  troa- 
ble  de  la  digestion ,  et ,  quand  les  malades  sont  visités  par  le  mé- 
decin ,  elle  existe  déjà  et  augmente  sous  ses  yeux  pendant  plu- 
sieurs jours  encore:  elle  persiste  souvent  pendant  la  convales- 
cence lorsque  Tappétit  est  déjà  revenu  et  que  les  digestions  s'eF- 
fectuent  régulièrement.  Il  nous  a  été  souvent  impossible  de  noter 
Fépoque  où  le  foie  a  repris  son  volume  normal,  parce  que  les  ma- 
lades sortent  toujours  avant  d'être  guéris.  11  faut  pratiquer  sou- 
vent et  avec  soin  la  percussion  hépatique ,  si  Ton  veut  découvrir 
de  bonne  heure  la  congestion  du  foie,  et  en  suivre  la  marche  et 
la  durée.  M.  Piorry  a  rendu  un  service  signalé  à  l'étude  de  la  pa- 
thologie du  foie  en  insistant  autant  qu'il  Ta  fait  sur  l'emploi  de  la 
percussion  plessimélrique.  Si  tous  les  auteurs  qui  ont  éeril  récem- 
ment sur  les  maladies  de  la  glande  hépatique  avaient  été  convain- 
cus de  cette  vérité,  on  trouverait  dans  leurs  livres  des  documents 
qui  manquent,  et  sans  lesquels  il  est  impossible  de  constituer  Vhls- 
tolre  des^  diverses  hyperémies. 

Les  malades  accusent  souvent  des  douleurs  spontanées,  sourdes 
011  vivos,  dans  le^^  régions  rpigastrique,  hypochondriaque  droite  ou 
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gauche;  les  deux  fremiêres  en  soat  surtout  le  siège.  On  ne  peut 
appojer  sur  Tépigastre  et  même  le  toucher  sans  augmenter  le  ma- 
laise ou  la  douleur  qu'ils  y  éprouveot  Chez  d'autres  elle  ne  se  ma- 
nifesie  que  lorsqu'on  vient  à  pratiquer  la  percussion,  et  correspond 
d'une  manière  très-eiacte  aux  limites  mêmes  de  la  glande  hépa- 
tique. Il  ne  faut  jamais  négliger  de'  recourir  à  ce  mode  d'explora- 
tion lorsqu'on  conserve  quelque  doute  sur  Texistence  d'une  con- 
gestion du  foie. 

La  douleur  hépatique,  spontanée  ou  provoquée,  sur  laquelle  nous 
appelons  l'attention,  se  montre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  elle 
est  sourde,  obscure;  elle  donne  la  sensation  de  gonflement,  de 
tension,  daas  Thypochondre.  Elle  augmente,  comme  les  autres 
symptômes,  le  soir  ou  dans  la  nuit ,  ou  même  ne  parait  qu'à  cette 
époque  du  nychthémère ,  sans  ressembler  jamais,  ni  par  l'intensité 
oi  par  les  antres  symptômes,  à  la  colique  hépatique. 

La  région  épin;astrique  présente  souvent,  dès  le  début,  une  dou- 
leur qui  coïncide  avec  l'invasion  des  autres  symptômes  ;  nous  dirons 
même  qu'elle  peut  très-bien  servir  à  marquer  celle-ci ,  et  qu'elle  a 
existé  chez  un  grand  nombre  de  ^v^eis  qui  ont  su  rendre  un  compte 
exact  des  symptômes  qu'ils  avaient  éprouvés  ;  les  autres  ne  ressen- 
tent la  douleur  que  lorsque  la  congestion  est  parvenue  à  son  maxi- 
mum de  développement. 

Colorationjaune  de  la  peau.  Dans  la  congestion  hépatique  non 
inflammatoire,  la  coloration  de  la  peau,  en  un  jaune  d'intensité  et  de 
nuance  variables,  n'a  jamais  fait  défaut.  L'effet  le  plus  constant  de 
Thyperémie  est  d'altérer  la  sécrétion  de  la  matière  bilieuse,  de  telle 
manière  que  ^  substance  colorante  pénètre  ou  reste  dans  le  sang, 
en  quantité  assez  grande  pour  colorer  tous  les  tissus  et  toutes  les  li- 
queurs de  l'organisme.  L'ictère  est  tantôt  marquée  par  une  colora- 
tion très-faible  ,  limité  même  à  la  sclérotique,  au  pourtour  du  nez, 
des  yeux  et  de  la  bouche,  comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  gastriques 
bilieuses  et  l'état  bilieux  apyrétique;  tantôt  par  une  couleur  jaune, 
d'ocre  ou  verdàtre,  sans  qu'on  puisse  établir  une  corrélation  entre 
l'intensité  de  l'ictère  et  celle  de  la  congestion  hépatique  :  cepen- 
dant on  peut  dire  qu'une  suffusion  ictérique,  très-minime  surtout 
lorsqu'elle  est  bornée  à  la  sclérotique ,  se  montre  dans  les  hype- 
fémies  très4égères.  En  pareil  ca3,  la  matière  colorante  ne  peut 
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Atre  retrouvée  dans  rurioe  à  Taide  de  Facide  nitrique  onde  la  90- 
solution  d*iodare  ioduré  de  potassium;  et  cependant  on  estsftr 
qu'elle  passe  dans  le  sang,  puisqu'on  la  voit  manifestement  dans 
le  tissu  de  la  peau  et  de  la  conjonctive.  Du  reste  on  nt  sait  |yas 
encore  pourquoi  on  ne  peut  retrouver  la  présence  de  la  bilWer- 
dine  dans  certaines  urines  très*ictériques,  tandis  qn^elle  se  montre 
dans  d'autres  moins  chargées,  en  apparence,  de  matière  colorante. 

Au  début,  la  teinte  jaune  est  si  peu  marquée,  qu'elle  échappe  an 
malade  et  même  au  médecin,  surtout  s'il  fait  son  examen  I  la  la* 
mière  artificielle  ou  avec  un  jour  insuffisant.  C'est  dans  le  grand 
angle  et  sur  l'hémisphère  inférieur  de  l'œil  qu'il  faut  chercher 
l'ictère  dans  sa  nuance  la  plus  faible. 

L'apparition  de  l'ictère  indique  le  commencement  de  la  congés* 
tion  hépatique.  Tant  que  celle-ci  subsiste,  la  teinte  morbide  ne  dis- 
paraît pas  ;  cependant  les  tissus  restent  encore  ictértques  quelques 
jours  après  que  la  congestion  s'est  dissipée. 

Une  particularité  importante  que  nous  a  offerte  la  coloration 
jaune,  et  qui  se  montre  d'ailleurs  dans  d'autres  affections  do 
foie,  est  la  variation  d'intensité  qu^elle  présente;  pendantle  cours 
de  la  maladie.  Du  jour  au  lendemain,  ou  plutôt  du  soir  au  matin, 
l'ictère  augmente  et  se  fonce  davantage,  sans  autre  cause  qne  cette 
loi  qui  préside  à  Tintermittence  de  tous  les  phénomènes  morbides 
dans  les  maladies  du  foie.  On  est  tout  étonné  de  voir  ainsi  la  teinte 
jaune  se  manifester  comme  par  accès  qui  rappellent,  à  l'intensité 
près,  celle  qui  dépend  des  concrétions  de  la  bile. 

Fièvre  hépatique  intermittente.  La  fièvre,  constituée  par  un 
frisson  initial,  par  la  chaleur  et  la  sueur,  est  un  symptôme  con- 
stant de  la  congestion  simple  du  foie;  elle  se  montre  presque 
toujours  dès  le  début,  dans  la  soirée  ou  la  nuit.  On  observe  un  fris- 
son, tantôt  de  courte  durée,  vague,  erratique,  tantôt  très^ntense, 
qui  continue  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  dont  le 
malade  conserve  un  souvenir  très-distinct.  Il  est  suivi  d'une  chaleur 
évidente ,  et  en  troisième  lieu ,  d'une  sueur  qui  persiste  pendant 
trois  à  quatre  heures. 

L'accès  fébrile  n'est  pas  toujours  aussi  bien  caractérisé.  Le  fris- 
son général  manque  souvent  ;  il  est  remplacé  par  un  frisson  erra- 
tique dans  le  dos,  ou  par  la  réfrigération  des  pieds,  des  nuiins, 
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par  latetfite  bleuâtre  des  extrémités,  ou,  ce  (fui  est  le  cas  ie  plus 
ordinaire, par  du  malaise,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie  sus- 
orbitalre ,  en  un  mol ,  par  des  troubles  nerveux. 

Mais  ce  que  la  fièvre  hépatique  offre  de  mieux  cartcférisé ,  c'est 
ia  chaleur  cutanée  qui  est  rapidement  suivie  de  sueur.  Tantôt  les 
sqets  s^n  aperçoivent  ft  peine ,  parœ  qu'elfe  est  limitée  à  la  figure, 
au  eon  ou  à  la  poitrine,  ou  parce  qu>lle  est  peu  abondante  et  con* 
stitue  seulement  une  légère  moiteur  qui  ne  se  montre  que  le  matin, 
au  moment  du  réveil.  Tantôt  au  contraire  le  corps  se  couvre  d'une 
soeur  abondante  qui  oblige  le  malade  à  changer  de  linge. 

Voici  quel  est  le  type  ordinaire  de  la  fièvre  dans  les  congestions 
non  inflammatoires  du  Foie.  Comme  tous  les  symptômes  nerveux  que 
nous  décrirons  plus  Idin,  l'acoélération  du  pouls,  Taccroissement 
de  la  chaleor,  et  la  sueur,  sont  intermittents.  Les  phénomènes  fé- 
briles se  manifestent  ordinairement  à  partir  de  quatre  heures  du 
soir  jusqu'à  neuf  heures  du  matin;  chez  les  uns,  c'est  à  huit  ou  neuf 
heures  du  soir,  chez  d'autres ,  à  minuit  ou  seulement  vers  trois 
heures  du  mathi  que  se  développent  la  chaleur  et  la  sueur,  en 
wrte  qu'au  moment  de  la  visite  du  médecin  tout  est  dissipé.  Il  ne 
constate  plus  qu'tfn  peu  d'accélération  du  pouls  et  de  la  moiteur. 
D'autres  féls  cependant  il  surprend  le  malade  en  pleine  sueur,  et 
avec  de  la  flèvre;  mais,  le  plus  souvent,  le  pouls,  loin  d'être  ac- 
céléré, se  ralentit  notablement  (64,  72*oû  £6,  60);  il  est  large, 
ondulant,  comme  après  la  sudation. 

Si  l'on  étudie  comparativement  l'état  du  malade  le  soir  et  le  ma- 
tin, ou  plutôt  pendant  la  nuit  et  le  jour,  on  trouve  des  différences 
très-manifestes.  Pendant  le  jour,  et  après  neuf  heures  du  matin,  le 
pouls  est  naturel  ou  ralenti,  ia  température  de  la  peau  normale; 
la  céphalalgie,  le  malaise,  la  courbature ,  tout  est  dissipé,  excepté 
toatefois  les  troubles  de  la  digestion.  Le  soir,  le  pouls  s'élève  à 
80, 90,  100;  quelquefois  II  ne  marque  que  12  ou  13  pulsations  de 
plas  que  dans  la  journée,  et  comme  à  cette  époque  il  est  souvent 
raleoti,  on  peut  ne  trouver  que  72  ou  80,  le  pouls  étant  à  48 
ou  56. 

On  ignore  à  quoi  tient  ce  ralentissement  de  la  circulation  dans 
la  congestion  hépatique;  mais  il  est  très-^réel  dans  la  forme  que 
ooQs  étudions.  Il  nous  semble  naturel  de  l'attribuer,  ainsi  que  les 
modiScatioos  de  la  température,  au  fèie,  qui  est  considéré,  par  un 
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grand  uombre  de  pbysiolof];istes ,  comme  influant  d'une  maniire 
considérable  sur  la  température  du  corps.  Ses  fonctions  interaiit- 
tentes  rendent  compte  également  de  l'intermittence  bien  tranchée 
de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  qu'il  nous  reste  à  eiaminer. 

Mous  reviendrons  pins  loin ,  en  parlant  des  complications  aui- 
quelles  se  trouve  ajoutée  la  congestion  hépatique,  sur  le  rôle  qa^elle 
joue  dans  la  production  des  phénomènes  rémittents.  Toutefois  il  est 
indispensable  de  montrer  de  quelle  manière  se  développent  les 
symptômes  précédents.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  la  conges- 
tion, c'est-à-dire  la  nature  de  la  maladie  hépatique  qui  provoque 
Tintermittence  des  phénomènes;  elle  est  sous  la  dépendance  des 
fonctions  propres  de  Torgane.  Il  nous  serait  facile  de  citer  des 
observations  nombreuses  de  maladies  très-diverses  du  foie,  telles 
que  les  lésion^  des  conduits  excréteurs ,  la  phébite  de  la  veine 
porte,  les  hépatites,  les  entozoaires,  dans  lesquelles  on  observe 
des  phénomènes  intermittents  ou  rémittents.  Si  les  maladies  sont 
inflammatoires,  fébriles,  et  par  conséquent  si  leurs  symptômes 
sont  continus,  elles  offrent  une  suite  de  paroxysmes  et  de  rémissions. 
Il  en  sera  de  même  si  la  congestion  non  inflammatoire  se  trouve 
associée  à  une  fièvre  ou  à  une  maladie  générale,  à  sympttoes 
Continus  ;  dans  ce  cas ,  on  observera  encore  Texacerbation  et  la 
rémission.  Ce  type  est  même  un  indice  tellement  certain  de  U 
congestion  hépatique,  que,  si  Ton  en  excepte  les  fièvres  pala- 
déennes ,  il  ne  se  montre  d'une  manière  aussi  marquée  dans  an- 
cune  autre  maladie  que  dans  celle  du  foie.  On  prévoit  tout  le 
parti  qu'on  pourra  tirer  de  ce  signe  [-our  distinguer  la  oongestioo 
simple  de  Finflammatoire. 

Nous  recommandons  à  ceux  qui  veulent  étudier  rintermitteoce 
d'origine  hépatique,  de  ne  pas  se  contenter  d'Interroger  les  malades* 
Il  faut  les  observer  le  soir,  la  nuit,  et  le  matin  dg  très-bonne  heure; 
il  faut  suivre,  avec  la  montre  à  seconde  et  avec  le  thermcnnètre,  les 
variations  que  peuvent  offrir  le  pouls,  les  mouvements  respira- 
toires et  la  température  ;  c'est  la  seule  manière  de  trouver  les  dif- 
férences souvent  assez  minimes  qui  existent  entre  l'état  du  jour  et 
l'état  de  la  nuit. 

Le  pouls,  après  la  sudation,  est  ordinairement  ondulent,  large, 
quelquefois  redoublé;  quand  elle  est  dissipée  depuis  quelque  tempSt 
le  pouls  est  inégal  pu  large ,  développé.  L'inégalité  est,  avec  le  ra 
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leDlbsemeot,  un  caractère  très-ordinaire da  pouls  bépatique.  Quant 
anx  intermittences  artérielles,  eUe  constituent  un  accident  insolite 
et  étranger  à  ia  maladie. 

Épistaxk.  Nous  ne  pouvons  pas  abandonner  ce  qui  est  relatif  au 
système  circulatoire,  sans  parler  d'une  héroorrhagie  très-commune, 
sinon  constante,  dans  la  congestion;  elle  se  fait  par  les  fosses  na- 
sales, en  quantité  quelquefois  si  petite,  qu'il  faut  appeler  itérati- 
vement  Tattention  du  malade  sur  elle  pour  qu'il  en  indique  Texis- 
tence.  Souvent  elle  se  montre  deux  ou  t^ ois  fois ,  dès  le  début  réel 
de  Taffection  ;  mais  le  plus  ordinairement  c'est  quand  elle  est  con- 
stituée depuis  quatre  ou  cinq  jours,  que  le  malade  jette  du  sang  par 
le  nez.  Il  s'étonne  de  voir  paraître  une  hémorrhagie  à  laquelle  il 
n'est  point  sujet  ou  qu'il  n'avait  plus  depuis  trente  ou  quarante  ans. 
Telle  est  son  importance  seméiologique,  qu'on  ne  doit  plus  douter 
de  l'existence  de  la. maladie  hépatique  lorsqu'on  observe  l'épistaxis 
et  la  coloration  ictérique  de  ia  peau.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
sor  la  cause  encore  ignorée  de  ces  hémorrhagies ,  que  nous  avons 
placée  dans  l'altération  du  sang  {Archives  générales  de  méde- 
cine, 1864,  p.  641). 

L'épistaxis,  peu  abondante  chez  la  plupart  des  sujets,  devient  si 
répétée  ou  même  si  considérable  chez  d'autres ,  qu'on  est  obligé  de 
reconrirà  des  astringents  ou  au  tamponnement  pour  Tarrèter.  Nous 
avons  vu  d'autres  malades  rendre  presque  tous  les  jours,  chaque 
matin  ou  au  moment  de  l'exacerbât  ion  nocturne,  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Noos  avons  constaté  très-rarement  dans  la  congestion 
simple  d'autres  hémorrhagies;  notons  cependant  quelques  selles 
sanglantes,  un  flux  hémorroïdal  plus  abondant  que  de  coutume, 
et  des  pétéchies  dont  Torigine  est  restée  fort  douteuse  pour  nous. 
L'influence  de  la  congestion  hépatique  simple  sur  les  flux  sanguins 
de  Tintestin  et  sur  les  hémorrhoîdes  a  été  très-sensiblement  nulle 
dans  les  cas  nombreux  que  nous  avons  observés. 

Troubles  digestifs.  Après  les  troubles  fonctionnels  du  foie,  et 
sur  la  même  ligne  qu'eux,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  vien- 
nent se  placer  les  symptômes  fournis  par  Tapparell  digestif.  Dès  le 
débat,  l'appétit  s'altère,  diminue  sans  cesser  entièrement;  les  ma- 
lades mangent  sans  fifiîm,  et  dans  le  but  de  pouvoir  continuer  leurs 
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travaux.  Ils  fiaUsenC  par  avoir  un  tel  dégoût ,  qu'ils  ne  prenoent 
plus  que  des  boissons  alimentaire»;  ils  ont  des  nausées,  des  vomi^ 
turitions,  des  vomissements.  En  général,  la  soifest  nulle;  les  selles 
sont  très-rares;  la  diarrhée  est  l'exception.  L'appétit  se  relève  assez 
vite  :  les  hialades  mangent  avant  que  Tictère  se  soit  dissipé,  et  avant 
que  le  foie  ait  repris  son  volume  naturel.  On  peut  dire  qu^n  gé- 
néral, lorsque  Thyperémie  hépatique  est  dégagée  de  tonte  com- 
plication, la  langue  est  naturelle  ;  souvent  aussi  elle  présente  tous 
les  signes  de  Tétat  saburral,  un  enduit  blanc,  épais,  comme  dans 
l'embarras  gastrique,  ou  une  couche  jaunâtre,  comme  dans  Tétat 
bilieux.  Nous  Ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  Thyperémie  hépa- 
tique exerce  sur  les  systèmes  généraux  une  influence  bien  autre- 
ment grande  que  sur  Tappareil  digestif.  Ainsi ,  tandis  que  la  ealo- 
riflcation ,  la  circulation ,  le  sang ,  le  système  nerveux ,  offrent  des 
altérations  considérables,  c'est  à  peine  si  Ton  trouve  quelques  phé- 
nomènes du  côté  du  tube  digestif  :  d'où  il  est  permis  de  conclure 
que  la  plus  grande  partie ,  sinon  la  totalité  des  symptômes  de  Thy- 
perémîe  hépatique  dépend  des  troubles  de  la  sécrétion  biliaire 
et  de  Taltération  du  sang,  qui  en  est  Feffet  très-ordinaire.  On  doit 
y  rattacher  les  symptômes  principaux  de  la  maladie,  tels  que  ceax 
qu*on  a  attribués  à  la  polycholie,  à  la  pléthore  bilieuse,  et  les  signes 
des  états  gastriques  et  bilieux  des  voies  digestives  qu'on  observe 
dans  la  fièvre  gastrique  simple  et  bilieuse,  dans  les  fièvres  bilieuses 
des  pays  chauds  et  dans  la  forme  grave  de  Fictère. 

Symptômes  sensoriels  et  musculaires,  La  congestion  du  foie, 
même  à  un  très-fftible  degré,  brise  de  bonne  heure  les  forces  des 
malades  et  les  oblige  sinon  à  s'aliter,  du  moins  à  suspendre  leurs 
travaux.  Gomme,  d'une  autre  part,  rien  n'est  changé  dans  leur 
physionomie  et  dans  leur  embonpoint,  on  estfirappé  du  contraste 
qui  existe  entre  la  faiblesse  accusée  par  les  malades  et  l'habitude 
extérieure.  Nous  en  avons  vu  qui  ne  pouvaient  plusse  lever oa 
qui  étaient  pris  de  lipothymies  lorsqu'ils  restaient  longtemps  de- 
bout. Des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  memkres,  ainsi  que  de 
la  courbature  et  un  malaise  général  qui  marquent  l'invasion  de  1< 
maladie. 

La  céphalalgie,  quelquefois  des  vertiges  et  des  bourdonnemeots 
d'oreille,  se  manifestent  dès  le  début,  La  céphalalgie  mérite  une 
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mentioQ  spéciale  à  c^se  de  sa  fréquence  et  de  sa  longue  dorée. 
Ordinairement  elle  est  générale  ou  limitée  au  front;  elle  se  dissipe 
dans  les  premiers  jours  ou  persiste  pendant  tonte  la  durée  du  mal. 
Cependant  il  est  plus  cooMnun  de  TobserTer,  sons  forme  inter- 
mittente, revenant  le  soir  on  dans  la  nuit  avec  la  fièvre.  Quelque- 
fois elle  parait  le  matin  après  une  nuit  passée  aens  sommeil ,  ou  à 
la  fin  de  la  sueur;  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  dissipe  prompte- 
ment. 

On  remarque  à  la  peau  plusieurs  genres  de  symptômes  qui  of» 
frent  an  grand  Intérêt.  Le  mouvement  sudoral  qui  se  Ait  chaque 
jour  annonce  la  fodie  congestion  des  téguments  externes,  qui  est 
en  entre  prouvée  par  les  rougeurs  qui  naissent  spontanément  ou 
que  détermine  la  moindre  irritation  de  la  peau.  Celle-ci  est  aussi 
ie  siège  de  Therpès  labialis ,  de  plaques  d'urticaire,  et  d'une  dé- 
mangeaison qui  est  un  phénomène  très-fréquent,  et  qui  se  montre 
Partout  pendant  la  nuit  ou  à  la  fin  du  jour,  et,  dans  tous  les  cas, 
augmente  k  cette  époque  de  la  journée.  La  démangeaison,  bornée 
au  nez,  existait  dans  quelques  cas  assez  rares.  Lorsqu'elle  est  très- 
intense,  la  peau  devient  le  siège  d'un  prurigo  ou  de  plaques  d'é- 
iTthèmeet  d'urticaire.  L*hyperesthésie  cutanée  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  ce  prurit ,  dû  au  trouble  de  la  sensibilité  comme  la 
<^phalalgie,  la  courbature  et  les  douleurs  musculaires. 

Insomme,  Les  médecins  anglais  qui  ont  eu  occasion  d'observer 
6t  qui  ont  décrit  la  fièvre  jaune  d'Irlande  et  d'Ecosse  (Graves, 
Gonnack  et  d'autres)  parlent  de  l'insoflnnie  comme  d'un  symptôme 
commun.  Nous  Tavoos  rencontré  si  constamment  dans  la  congestion 
hépatique ,  qu'elle  en  constitue  pour  nous  un  des  meilleurs  signes. 
I^ sommeil  est  interrompu  par  des  rêves  pénibles;  il  est  léger,  in- 
complet, et  ne  s'établit  que  peu  d'instants  avant  le  jour;  d'autres 
fois  les  malades  ne  peuvent  goûter  un  seul  instant  de  repos,  pendant 
plusieurs  jours,  et  même  jusqu'à  ce  que  la  congestion  ait  cessé. 
Nous  verrons  dans  une  autre  partie  de  ce  travail  que  le  délire  et 
l<^  symptômes  nerveux  graves  se  développent  surtout  pendant  la 
nuit;  nouvelles  preuves  à  ajouter  à  toutes  celles  que  nous  avons 
<^éjà  énnmérées  en  faveur  de  l'intermittence  des  symptômes  pro- 
pres i  la  congestion  hépatique. 

L'urine  ne  présente  pas  d'autres  caractères  distincts  que  sa  colo- 
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ration  parla  malièfe jaune  delà  bile.  Nous  fépéterons <iJK  souvent 
la  présence  de  celle-ci  ne  peut  être  accusée  par  les  réactifs  babi- 
tuels.  Le  liquide  urinaire  laisse  déposer  un  sédiment  formé  par  la 
natière  colorante  de  h  bile  et  par  dts  urates ,  en  grande  pro- 
portion ;  jamais  nous  n*aYons  pu  y  trouver  la  moindre  trace  de 
sucre.  Quant  aux  matières  fécales,  elles  n'olTrent  aucune  coloration 
anormale.  Elles  ne  sont  ni  grisâtres  ni  décolorés  comme  dans  le  cas 
où  il  existe  un  arrêt  au  cours  de  la  bile.  Les  selles  sont  souvent 
bilieuses  ;  cependant  nous  avons  rencontré  des  malades  chez  les- 
quels la  sécrétion  biliaire  était  très-certainement  diminuée,  car 
les  fèces  étaient  privées  de  matière  colorante  jaune. 

Marche ,  durée,  terminaison.  —  En  parlant  des  troubles  de  la 
calorification  et  de  la  circulation,  nous  avons  déjà  si(pnaléleur  mar- 
che  intermittente.  Ce  que  nous  avons  dit  s'applique  à  tous  les 
autres  symptômes  ;  on  y  remarque  la  même  particularité.  Une  pé- 
riode prodromique  existe  dans  un  certain  noDibre  de  cas.  La  perte 
ou  la  diminution  de  Tappétit,  la  fatigue  musculaire ,  k  céphalal- 
gie, rinsomnie,  les  troubles  généraux,  en  d'autres  termes ,  consti- 
tuent les  prodromes.  Chez  d'autres,  les  premiers  accidents  ont  leur 
siège  dans  les  organes  de  la  digestion  :  tels  sont  les  nausées ,  les 
vomissements,  la  douleur  épigastrique,  et  la  perte  de  Fappétit.  La 
maladie  est  constituée  à  partir  de  Tinstant  où  se  manifeste  la  plus 
légère  coloration  ictérique  soit  des  yeux,  soit  du  tégument  externe, 
ainsi  que  Tintermittence  ou  la  rémittence  de  la  fièvre ,  de  la  cha- 
leur, et  de  tous  ks  autres  phénomènes. 

Une  fois  caractérisée  par  ses  symptômes  propres,  la  maladie  s'ao- 
croit  d'abord  pendant  un  nombre  variable  de  jours,  puis  reste  sta- 
tionnaire  et  décroit  ensuite ,  mais  d'une  manière  assez  peu  régu- 
lière. Lorsqu'on  pense  que  le  malade  va  entrer  en  convalescence,oD 
voit  les  symptômes  acquérir  plus  d'intensité  ;  l'ictère,  la  sensibilité 
du  ventre,  Tampliation  de  volume,  augmentent,  pour  cesser  en- 
core une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  maladie  entredans 
la  période  de  résolution  parfaite. 

Souvent  la  congestion  n'est  point  dissipée  lorsque  les  malades 
sortent  des  hôpitaux.  S'ils  se  livrent  à  des  excès  de  boissons  on 
d'aliments,  la  congestion  réparait  avec  une  nouvelle  intensité. 
D'autres  sont  parfaitement  guéris,  çt  ce  n'est  qu'après  phisjears 
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mois,  quelquefois  même  plusieurs  années ,  que  la  congestion  réci- 
dive. Les  mêmes  causes  peuveat  ainsi  la  produire  plusieurs  fois; 
qaoiqae  très-légères ,  elles  en  provoquent  le  retour  chez  des  su- 
jets prédisposés,  et  dont  le  foie ,  sans  êtrt  malade ,  conserve  une 
certaine  susceptibilité. 

Nous  n'avons  pas  retoarqué  que  Thyperémie  hépatique  simple  el 
non  inflammatoire  entraînât  des  désordres  organiques;  elle  ne 
prédispose  ni  aux  affections  cancéreuses  et  tuberculeuses ,  ni  à  la 
cirrhose,  ni  à  la  dégénérescence  graisseuse  ;  elle  persiste  quinze 
joars,  trois  semaises  an  minimum,  et  peut  se  prolonger  pendant 
deux  mois.  La  durée  de  la  congestion  est  très-variable,  et  souvent 
la  convalescence  n'est  pas  complète  avant  six  semaines. 

Altérations  anatomiques.  —  Du  sang.  Dans  trois  analyses  ()u 
sang  qui  ont  été  faites  sur  trois  malades  dont  Taffection  a  présenté 
toos  les  symptômes  précédemment  décrits ,  la  fibrine  ne  s'est  ja- 
mais élevée  au-dessus  de  2  millièmes  (2,3  —  2,5  —  2,1).  On  voit 
qae  le  travail  phlegmasique  est  complètement  étranger  à  Tbyperé- 
mie  que  nous  étudions  ;  ce  qui  le  prouve  mieux  encore,  c'est  l'as- 
pect physique  du  sang  obtenu  à  l'aide  de  la  saignée.  Dans  les  cas  « 
pea  nombreux  d'ailleurs  (9  cas)  où  Ton  avait  tiré  du  sang ,  nous 
arons  tqujours  trouvé  ce  liquide  pris  en  un  caillot  aussi  large  que 
le  vase,  volumineux,  nageant  dans  une  petite  quantité  de  sérosité 
verte  ou  Jaune ,  manifestement  ictérique.  A  la  surface  du  caillot, 
eiiste  une  pellicule  verdàtre  très*mince,  sorte  de  rudiment  de 
couenne,  et  au-dessus  une  matière  molle,  gélatineuse,  facile  à  dé- 
tacher, et  constituée  également  par  un  peu  de  fibrine.  Le  caillot 
QK)a  supporte  à  peine  son  propre  poids  et  se  déchire  aisément  ; 
quelquefois  il  est  plus  consistant,  moins  infiltré  de  sérosité  ;  il  res- 
semble dans  tous  les  cas ,  et  plus  eocore  chez  les  sujets  robustes , 
au  caillot  qu'on  obtient  dans  les  congestions  viscérales  et  dans 
l'hyperémie  encéphalique.  Il  ne  rappelle  en  rien  le  caillot  des  in- 
flammations même  les  plus  légères  ;  c'est  à  peine  si  la  fibrine  est 
3S9ez  abondante  pour  constituer  la  trame  du  caillot ,  et  en  expri- 
^r,  en  se  contractant,  une  petit/e  quantité  de  sérum. 

Votume  du  foie.  On  répète  partout,  sans  fournir  aucune  preuve 
bien  positive  à  l'appui  de  cette"  opinion ,  que  dans  la  congestion 
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le  foie  acquiert  et  conserve  des  dimensions,  considérables.  »À&n  de 
nous  assurer  mieux  de  ce  fait ,  nous  avons  entrepris  une  série  de 
recherches  assez  longues  sur  ia  capacité ,  le  volume  et  ta  pesao- 
teur  spécifique  du  foie.  Les  ouvrages  se  taisent  entièrement  sar  ce 
sujet,  ou  bien  se  contredisent  les  uns  les  autres  et  fouraisseat 
des  résultats  contradictoires  ;  cependant  il  offre  un  grand  iotérèt 
à  celui  qui  veut  faire  une  étude  rigoureuse  des  maladies  de  U 
glande  hépatique. 

Dimensions.  M.  Sappey,  qui  s'en  est  occupé  avec  soin^  indiqoe, 
dans  son  Traiié  d'anatomie  descriptive  (t.  lil,  p.  258),  pour  In^ 
sure:  dimension  transversale,  !27  centimètres;  antéro-postérieure, 
19  ;  et  verticale,  6.  La  moyenne  des  mesures  prises  sur  13  foi& 
sains  nous  a  donné  très  -  exactement  :  diamètre  transversal, 
36  cent.  69;  antéro-postérieur  :  a.  sur  le  c6té  droit  de  la  vésicule, 
19  cent.  88  ;  b.  sur  le  côté  gauche  de  la  même  vésicule,  17  cent.  19; 
au  niveau  du  lobe  de  Spigel ,  13  cent.  96.  Ces  chiffres  confirment 
les  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Sappey. 

Nous  n'avons  eu  que  de  rares  occasions  de  comparer  à  ces  me- 
sures celles  que  donnent  les  foies  hyperémiés,  parce  qu'on  ne  voit 
I)as  les  sujets  succomber  à  cette  maladie ,  et  que  si  la  mort  a  lieu, 
elle  est  le  résultat  d'une  complication  qui  change  alors  les  condi- 
tions anatomiques  propres  à  Thyperémie  simple.  Nous  n'avons  ren- 
contré qu'un  très-petit  nombre  de  cas  de  ce  genre,  et  nous  n'avons 
constaté  qu'une  faible  augmentation,  de  1  à  2  centimètres  sur 
chaque  diamètre.  Nous  avons  comparé  aux  mesures  physiologiques 
celles  qui  ont  été  prises  sur  des  foies  cirrhoses  au  premier  degré, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  n'existait  encore  qu'un  faible  retrait  de  la 
substance  hépatique,  et  cette  coloration  rouge  brunâtre  qui  tran- 
che sur  la  partie  jaune  de  Torgine,  nous  avons  obtenu,  dans  4 cas, 
une  diminution  de  .1  centimètre  à  peu  près  sur  tous  les  diamètres 
(diamètre  transversal,  26,33;  diamètre  antéro-port.  :  a,  18,33;  b. 
16,66;  le  lobe  gauche  au  contraire  s'étend  en  s'épaississant,  fô 
au  lieu  de  13,96).  Ainsi,  en  résumé,  les  augmentations  et  les  dimi* 
nutions  de  volume  du  foie  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  le 
croit  généralement. 

Poids  du  foie  normal,  Huschke  dit  que  le  poids  absolu  du 
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foie  est.  ordinairement  de  ^  kilogrammes,  ce  qui  est  le  porter  beau- 
coup trop  haut.  M.  Sappey  1  évalue  à  1451  grammes,  d'après  les 
pesées  qu'il  a  faites  sur  10  sujets,  parmi  lesquels  il  s'en  trouvait 
certaineouent  de  malades,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  On  com- 
prend dès  lors  que  ce  résultat ,  quoique  assez  rapproché  de  la  vé« 
rite,  ne  peut  être  considéré  comme  représentant  Fétat  pbysiologi- 
qoe.  Il  eài  vrai  que  M,  Sappey  distingue  le  poids  cadavérique  du 
poids  physiologique  ;  le  premier  est  celui  du  foie  vide ,  le  second 
est  celui  da  foie  supposé  plein  de  sang  ;  le  premier  est  de  1  kil. 
431;  le  second 9  de  1937.  Mais,  comme  il  ne  dit  pas  jusqu'à 
quel  point  il  a  porté  la  distension  du  foie  en  le  remplissant  d'eau, 
afin  de  lui  faire  imiter  l'état  dans  lequel  il  doit  se  trouver  lorsque 
le  sang  parcqurt  librement  ses  cavités  vasculaires ,  les  chiffres 
qu'il  donne  ne  nous  paraissent  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 

Pour  éviter  toute  erreur,  voici  comment  nous  avons  procédé  : 

1^  Nous  avons  pesé  très-exactement  le  foie  sain ,  après  avoir 
placé  des  ligatures  sur  les  vaisseaux,  afin  d'empêcher  le  sang  con- 
tenu de  s'échapper  au  dehors. 

Nous  avons  pris  ion  volume  en  Timmergeant  dans  un  vase  à 
écoulement ,  et  en  mesurant  très-exactement  la  quantité  d'eau  dé- 
placée. 

Une  troisième  opération  consiste  à  laver  le  foie  sans  le  rompre, 
pendant  vingt-qui^re  heures,  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  qui  le 
parcourt  d'une  manière  non  interrompue,  et  à  prendre  son  poids. 

Une  quatrième  opération  consiste  à  le  couper  en  fragments ,  à 
hire  écouler  le  liquide  pendant  vingt-quatre  heures ,  et  à  le  peser 
dans  cet  état  de  complète  vacuité. 

Eofio,  dans  une  cinquième  opération,  nous  avons  pratiqué  une 
ÎDJeciion  forcée  d'eau  sans  aller  jusqu'à  la  déchirure,  et  nous  avons 
mesuré  ,1a  quantité  de  liquide  que  l'organe  fK)uvait  alors  con* 
tenir. 

Voici  les  résultats  de  16  pesées  de  foie  sain  : 

1^  Foie  eadarérique  avec  son  sanç  de  combinaison.  .  .  .  t  l^ilo^;.  602 

y  ^  Tide  après  24  heures 1  idlog.  200 

3°  ^  la?é  pendant  24  heurts ,  coupé  et 

privé  de  son  liquide 1  kilog.  241 

4"  —  Injecté  fortement  avec  de  I*eau. ...  2  kilog;.  523 

D'oâ  il  suit  que  le  foie  privé  de  son  sang  perd  361  grammes 
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(différence  entre  1,602  et  1,241);  queU  Ton  vient  à  pratiqaernne 
iiûeclion  d'eau  un  peu  forcée  dans  le  foie  d^à  lavé,  cet  orga&e 
pèse  2,5*23  grammes,  c'est-à-dire  qu'il  a  reçu  1,282  grammes  de 
liquide  (différence  entre  1,241  (foie  lavé  et  vide)  et  2,623  (injec- 
tion forcée). 

On  voit ,  d'après  ces  chiffres,  intéressants  à  un  grand  nombre 
de  points  de  vue,  que  le  foie  ne  reçoit  pas  aisément  plus  de  1,282 
grammes  de  liquide,  et  qu'on  a  beaucoup  exagéré  quand  on  lai 
fait  contenir  3  kilogr.  de  sang.  Excepté  dans  les  cas  oà  on  pro- 
duit morbide  hétérologue  ou  des  parasites  sont  développés  dans 
son  tissu,  il  est  très-rare  qu'il  pèse  plus  de  2  kil.  Ce  poids  est  bleu 
moindre  dan»  l'hyperémie  simple. 

Nous  avons  comparé  le  foie  normal  au  foie  cirrhose,  et  voici  des 
résultats  qui  ont  une  certaine  importance: 

]o  Foie  cadavérique 1,318 

2<>            —             UTé,ooupéettoutàfoitTide.    1,212 
3«  ~  plein  d'eau 2,lâO 

On  voit  d'abord  :  V  qu'entre  le  poids  du  foie  sain  et  celai  da 
foie  cirrhose  il  existe  une  différence  de  284  grammes,  c'est-à-dire 
que  ce  dernier  reçoit  en  moins  cette  quantité  de  sang  ;  2"  qu'entre 
le  poids  du  foie  cadavérique  cirrhose  et  celui  du  même  foie  vide, 
on  y  trouve  106  grammes  'de  différence  (1,318  à  1,212),  tandis 
que  dans  un  foie  sain  on  constate  une  différence  de  363  grammes; 
y  qu'enfin,  en  faisant  une  iiyection  forcée  dans  un  foie  cirrhose ^ 
il  ne  reçoit  que  938  gramnifes  de  liquide  (différence  entre  2,150  et 
1,212),  tandis  qu'il  en  admet  1,282  quand  il  est  sain. 

En  résumé,  le  champ  de  la  circulation  est  fortement  restreint 
dans  la  cirrhose,  et  les  quantités  de  sang  que  l'organe  peut  rece- 
voir sont  notablement  moindres  qu'à  l'état  normal*;  cependant  la 
différence  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  l'a  supposé. 

Suivant  nous,  le  sang  ne  se  fixe  pas  dans  le  tissu  de  l'organe;  il 
y  prend  très-difficilement  droit  de  domicile,  droit  de  combinaison, 
si  ce  n'est  dans  l'inflammation ,  et  c'est  là  un  des  meilleurs  ca- 
ractères de  celle-ci.  La  quantité  de  sang  qui  peut  se  loger  dans 
l'organe  ne  dépasse  pas  300  à  400  grammes.  Il  n'entre  pas  dans  le 
but  des  fonctions  dévolues  aux  glandes ,  et  spécialement  au  fbie, 
qu'une  grande  quantité  de  sang  y  séjourne  et  distende  les  tissus  : 
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il  faut  au  contraire  que  la  plus  grande  quantité  possible  de  ce 
liquide  traverse  rapidement  le  système  vasculaire  et  vienne  ainsi 
.se  mettre  en.  contact  avec  les  cellules  pour  y  opérer  le  départ  des 
produits  spéciaux.  La  maladie,  il  est  vrai,  pourrait  renverser  cette 
disposition  physiologique,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi, 
et  que  la  stase  du  sang  et  la  distension  des  organes  sécréteurs  par 
ce  liquide  soient  aussi  bien  démontrées  qu'on  Ta  prétendu,  ou  du 
moins  soient  portées  à  un  degré  aussi  extrême  qu'on  le  croit  généra- 
lement. Du  reste ,  nous  appelons  ratténtion  des  médecins  sur  ce 
fait,  et  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  dans  Thyperémie  que  nous 
étudioas,  et  qui  est  plus  sécrétoirè  que  congestive,  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  le  fuie  n'est  pas  très-grande. 

Folame  du  foie.  Dans  les  études  précédentes,  qui  ont  été  faites 
sur  30  sujets  (16  sains,  4  malades),  nous  n'avons  jamais  manqué 
de  mesurer  le  volume  du  foie  au  moyen  du  déplacement  de  l'eau 
commune,  et  de  calculer  en  même  temps  sa  pesanteur  spécifique. 
Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

La  comparaison  établie  entre  les  différents  foies  prouve  d'abord 
que  le  volume  d'eau  déplacée  diminue  dans  une  proportion  exacte 
avec  les  quantités  de  liquide  contenu  dans  l'organe  ;  que  la  den- 
sité suit  aussi  les  mêmes  rapports. 

Nous  avons  comparé  les  mêmes  propriétés  physiques  dans  4  cas 
de  foie  cirrhose,  et  nous  mettons  en  présence  les  chiffres  obtenus. 

Poids.  Volume.         Dentitê. 

Foies  sains 1,602  gram.   1500  cent.    1,069 

Foies  cirrhoses 1,318  1316  1,008 


D'où  la  différence.  .  .       284  184  0,061 

c'est-à-dire  que  le  poids,  le  volume  et  la  pesanteur  spécifique  di- 
minuent beaucoup  dans  les  foies  cirrhoses.  La  diminution  de  la 
densité  est  surtout  un  fait  remarquable ,  parce  qu'il  indique  que 
Torgane ,  loin  de  se  densifier,  comme  on  le  croit  trop  générale- 
ment, tend  au  contraire  à  l'atrophie  et  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

On  voit  queHuschke  se  trompe  beaucoup,  lorsqu'il  pense  que  la 
pesanteur  du  foie  cirrhose  doit  être  plus  considérable  que  celle  de 
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Torgane  sain,  à  cause  de  rinduration  des  tissus.  Addison  porte  la 
densité  du  foie  gras  à  1,0276;  Kraiiss  évalue  à  1,0625,  à  1,06GO, 
et  même  à  1,0853,  la  pesanteur  du  foie  sain,  toutes  évaluations  qui 
sont  fausses.  M.  Sappey  (ouvr.  cité,  t.  lil,  p.  260)  lui  assigne  poar 
chifFre  1,0467.  Celui  auquel  nous  sommes  parvenu  à  Taitte  de  nos 
recherches  particulières  diffère  peu  de  l'évaluation  précédente. 

Poids  du  foie  par  rapport  au  poids  du  corps.  M.  Sappey 
regarde  le  foie  comme  formant  à  peu  près  la  trentième  partie  da 
corps  ;  il  suppose  que  le  poids  moyen  de  Thomme  est  de  60  kilogr. 
Mais  cette  évaluation  est  fort  incertaine  :  d^abord  tel  n*est  pas  le 
poids  ordinaire  des  malades  qui  meurent  dans  les  hôpitaux,  et  à 
moins  que  M.  Sappey  n'ait  opéré  sur  des  hommes  sains,  ce  qu'il  ne 
dit  pas,  il  faut  diminuer  ce  chifFre.  En  second  lieu  le  foie  est  sou- 
vent malade.  Nous  avons  trouvé,  sur  9  sujets,  que  le  poids  était 
le  vingt-neuvième  (29,113)  du  poids  du  corps,  et  seulement  le 
quarantième  (40,935)  dans  les  foies  cirrhoses.  Il  y  a  donc  une  dif- 
férence de  11,822  en  faveur  des  foies  malades.  Mais  il  faut  se  rap- 
peler qu'une  émaciation  rapide  et  toujours  très-grande  est  le  ré- 
sultat de  la  cirrhose.  Il  ne  faut  attacher  qu*une  importance  très- 
secondaire  à  la  comparaison  qu'on  a  voulu  établir  entre  deux  élé- 
ments aussi  différents  que  le  sont  le  poids  du  foie  et  la  taille. 

Lésions  anatomiques.  —  Lorsqu'on  étudie  les  caractères  ana- 
tomiques  de  Thyperémie  non  inflammatoire  et  aiguë  du  ibie,  on 
ne  trouve  absolument  que  des  caractères  négatif^.  Le  lavage 
du  foie ,  opéré  au  moyen  d'un  courant  d'eau  qn*on  dirige  soit 
par  la  veine  porte,  soit  par  les  veines  ou  l'artère  hépatique, 
fait  disparaître,  en  un  temps  très-court,  les  rougeOfrs  générales  et 
uniformes  qu'on  observe  dans  l'organe  simplement  hyperémié. 
Il  suffit  souvent  de  dix  minutes  pour  que  le  tissu  devienne  complè- 
tement incolore;  tandis  qu'il  retient,  dans  une  étendue  variable, 
une  couleur  rouge ,  lorsqu'il  a  été  le  siège  d'une  congestion  in- 
flammatoire ou  bypertrophique. 

La  coloration  rouge  de  l'hyperémie  simple  est  souvent  générale, 
•et  c'est  là  un  de  ses  meilleurs  caractères.  Quand  elle  est  provoquée 
par  quelque  lésion  chronique,  telle  qu'un  kyste  du  foie,  la  dilatatiou 
des  conduits  excréteurs,  un  calcul  biliaire,  ou  des  masses  cancé- 
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reuses,  la  couleur  morbide  est  partielle,  limitée  au  pourtour  d^  la 
lésion,  et  alors  le  lavage  Tatteint  plus  lentement  et  plus  difficilement. 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  et  ce  qui  nous  a  été 
suggéré  par  de  longues  études  sur  les  maladies  du  foie.*  L^hy- 
perémie  non   inflammatoire  ne  donne  pas  lieu  à   une  intime 
combinaison  du  sang  avec  le  tissu  da  foie.  Nous  croyons  qu'ex- 
cepté dans  la  phlegmasie  et  l'hypertrophie ,  le  sang  a  peu  de  ten- 
dance à  agrandir  fortement  les  vaisseaux  et  à  y  stagner,  à  cause  de 
la  facile  et  prompte  communication  qui  s'établit  entre  les  trois  parties 
de  Tarbi^  vasculaire  hépatique.  On  sait  avec  quelle  facilité  extrême 
le  liquide  que'Ton  fait  pénétrer  par  un  vaisseau  sort  par  un  autre 
ordre  de  vaisseaux,  et  réciproquement;  aussi  le  lavage  du  foie 
s*opëre-t-il  avec  une  promptitude  dont  on  n'a  pas  Tidée  quand  on 
n'en  a  pas  été  témoin.  Aucun  organe  ne  peut  lui  être  comparé  sous 
ce  rapport.  Les  communications  intra-vasculaires  sont  la  cause 
principale  pour  laquelle  l'hyperémie  peut  à  la  fois  se  produire  et  se 
dissiper  si  facilement ,  comme  on  le  voit ,  sous  l'influence  des  nia- 
ladies  diverses  qui  gênent  la  circulation,  surtout  de  celles  du 
cœur  et  du  poumon.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  causes.dif- 
férentes  qui  peuvent  la  provoquer. 

La  coloration  rouge  partielle,  quoique  plus  rare ,  appartient  aussi 
à  la  congestion  ndn  inflammatoire  ;  nous  l'avons  rencontrée  dans 
les  couches  superficielles  du  foie,  vers  son  bord  postérieur,  ou 
sur  la  convexité ,  sous  forme  de  plaques  violacées  ou  de  stries  po- 
lygonales. 

La  rougeur  congestive,  de  teinte  ordinairement  foncée,  ne  donne 
pas  à  tout  le  tissu  hépatique  une  coloration  uniforme.  Presque 
toujours  on  aperçoit  la  disposition  si  généralement  indiquée  par 
tous  les  auteurs,  et  qu'on  a  cru  pendant  longtemps  être  l'état  nor- 
mal; nous  voulons  parler  de  la  séparation  de  Ri  substance  hépa- 
tique en  deux:  Tune  centrale,  colorée  en  rouge;  l'autre  périphé- 
rique, entourant  la  première,  et  plus  pâle  ou  jaunâtre.  11  en  résulte 
des  espèces  de  circonvolutions  placées  autour  d'une  tige  centrale, 
qui  forme  un  arbre  et  ressemble  grossièrement  à  l'drbre  de  vie  cé- 
rébelleux; le  centre  des  circonvolutions  est  rouge;  la  partie  am- 
biante, plus  paie  et  jaunâtre.  Le  contraire  peut  avoir  lieu.  Nul 
doute  que  la  partie  centrale  ne  ^oit  formée  paries  veines  intra- 
lobulaires  ou  centrales  des  acinh  et  en  communication  avec  la 
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veiçe  sublobulaire.  Quand  oo  lave  le  foiç,  ce  centre  se  décolore 
souvent  avec  promptitude,  et  Ton  cesse  d'apercevoir  la  coloration 
difFérente  qui  existe  entre  les  deux  parties  constituantes  da  Me. 
L'opinion  de  Kiernanet  des  auteurs  qui  ont  soutenu  avec  loi  que 
cette  texture  est  due  à  un  état  pathologique ,  et  spécialement  à  h 
congestion  d^  la  partie  vascubire  soit  des  lobules,  soft  des  Ilots  de 
tissu  hépatique,  cette  opinion  nous  parait  démontrée  par  les 
études  anatomiques  que  nous  avons  faites. 

Nous  avons  vu  aussi  les  plus  grosses  branches  des  vaisseaux  cap- 
sulaires  du  foie  participer  à  la  Congestion  ;  ils  forment  alors  des  ra- 
meaux assez  considérables,  et  affectent  une  disposition  arboresoentCf 
facile  à  distinguer  de  toute  autre. 

La  plus  grande  partie  du  sang  s'écoule  du  foie  au  moment  où  on 
le  sépare  des  tissus  environnants;  il  peut  en  perdre  ainsi  près  de 
300  à  400 grammes;  il  en  retient  une  autre  partie.  Le  sang  qui 
s'échappe  n'offre  aucun  caractère  particulier;  il  est  assez  épais, 
foncé,  et  devient  rutilant  à  Tair. 

Les  cellules  hépatiques,  examinées  un  très-grand  nombre  de  fois 
au  microscope,  ne  nous  ont  offert  aucune  altération  spéciale;  la 
graisse  nous  a  paru  souvent  en  plus  grande  proportion  qu'à  l'état 
normal. 

L'appareil  excréteur  contient  une  quantité  normale  débile;  la 
vésicule  n'est  le  siège  d'aucune  modification. 

Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  dans  le  tissu  hépatique  les 
caractères  anatomiques  de  l'byperémie  réunis  à  ceux  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  commençante.  Loin  de  croire  que  ces  deux 
états  s'excluent ,  nous  sommes  porté  à  penser  que  la  congestion 
non  inflammatoire  favorise  le  développement  de  l'état  gras. 

La  rate  est  ordinairement  de  volume  et  de  texture  naturels  ;  ce- 
pendant, dans  un  nombre  de  cas  assez  grand ,  cet  organe  acquiert 
lui-même  un  peu  de  volume,  sans  qu'on  puisse  en  j^ccuser  l'action 
des  miasmes  paludéens. 

Diagnostic.  —  Une  maladie  qui  donne  lieu  i  un  ictère  général,  à 
une  sensibilité  anormale,  soit  spontanée,soit  provoquée,  de  l'bypo- 
cbondre  droit  et  de  Tépigastre,  (}ui  excite  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  constipation,  et  surtout  un  accès  de  fièvre  complet , 
suivi  de  sueurs  abondantes  revenant  tous  les  soirs  et  durant  la  nuit, 
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en  an  teot  one  fnaladie  qui  détermine  des  phénomènes  morbides 
tout  à  fût  intermittents,  a  une  physionomie  tellement  spéciale,  qu'il 
est  bien  difficile  de  la  confondre  avec  d'antres  maladies.  Mous  in- 
diquerons plus  loin  ses  symptômes,  lorsqu'elle  est  compliquée  d'une 
affection  fébrile  qui  change  entièrement  sa  marche  et  la  fait  pas- 
ser à  la  forma  exacerbante  :  dans  ce  cas,  lar  rémittence  répond  â 
Tapyreiie,  l'exacerbation  à  Faccës  fébrile  nocturne,  quotidien 
(voy.  Fièvre  bilieuse.  Pneumonie,  Rhumatisme,  etc.).  Nous  de^ 
vons  nous  borner  an  diagnostic  des  maladies  qui  s'en  rapprochent 
par  leurs  symptômes. 

Une  fièvre  paludéenne  intermittente ,  à  type  quotidien ,  est  celte 
qui  peut  en  imposer  le  plus  pour  une  congestion  hépatique  non  in- 
flammatoire. L'intermittenoe  hépatique  se  distingue  de  l'inter- 
mittenee  paludéenne  par  des  caractères  tout  à  fait  tranchés;  elle 
est  marquée  par  une  fièvre  qui  vient  le  soir,  et  à  une  heure  qui 
n'est  pas  aussi  invariable  que  dans  la  fièvre  paludéenne;  il  est  même 
plus  fréquent  de  Tobserver  pendant  la  nuit  ;  on  remarque  de  plus 
que  les  stades  ^nt  incomplets,  que  le  frisson  est  court,  qu'il  peut 
même  manquer,  et  que  la  sueur,  souvent  peu  abondante,  ne  s'éta- 
blit que  vers  le  matin.  Nous  n'avons  vu  qu'un  très-petit  nombre 
d'accès  hépatiques  se  manifester  à  cette  époque  de  la  journée , 
tAidis  que  les  accès  de  fièvre  paludéenne  y  sont  très-fréquents. 
En  outre  il  n'existe  jamais  qu'un  seul  accès,  et  tl  est  rare  qu^il  ne 
soit  pas  séparé  du  suivant  par  six  et  même  douze  heures.  Souvent 
l'accélération  du  pouls  est  peu  marquée,  et  ne  s'élève  qu'à  12  ou 
30  pulsations.  Les  troubles  nerveux,  tels  que  la  céphalalgie,  le 
malaise,  la  eourbature,  te  vertige,  les  bourdonnements  d'oreille,  sont 
les  symptômes  qui  précèdent  l'invasion  du  paroxysme  nocturne,  pa- 
roxysme qui  est  plus  marqué  mr  les  troubles  nerveux  que  par  ceux 
delà  calorification  et  de  la  circulation.  Dans  l'intervalle  des  accès 
paludéens,  les  sujets  retrouvent  l'appétit  et  la  santé;  dans  la  fièvre 
bépatique,  les  troubles  digestifs,  la  faiblesse  et  le  malaise  général, 
persistent.  Enfin  l'inefficacité  du  quinquina  dans  ce  dernier  cas 
suffirait  à  elle  seule  pour  faire  reconnaître  cette  dernière  affection. 

Dana  la  congestion  inflammatoire  du  Me,  et  à  plus  forte  rajson 
dans  l'hépatite  suppurée ,  la  vive  douleur  du  foie ,  l'augmentation 
souvent  rapide  et  considérable  de  son  volume ,  l'intensité,  la  con- 
tinuité ,  et  l'exacerbation  de  la  fièvre,  la  chaleur  vive  de  la  peau, 
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le  brisement  des  forces ,  font  aisément  reconnaître  la  pUegmm 
du  foie  à  ses  différents  degrés.  Il  est  vrai  de  dire  qn^on  y  observe 
aussi  des  rémissions  si  marquées  qn'on  peut  croire  à  la  disparition 
de  la  phlegmasie ,  et  qu'ua  médecin  peu  habitué  à  observer  une 
telle  maladie  serait  disposé  à  croire  qu'elle  s*est  terminée  heureu- 
sement, au  moment  même  où  elle  reparait  avec  uoe  violence  ex- 
trême. Le  sang  présente  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques que  lui  donnent  les  inflammations  ;  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
Thyperémie  non  phlegmasique. 

La  colique  hépatique  et  les  maladies  des  conduits  excréteurs  don- 
nent lieu  à  l'ictère  et  à  des  accès  fébiîles  intermittents,  dont  la  con- 
gestion hépatique  nous  parait  être  la  cause.  Il  est  facile  de  recoo- 
naître  les  affections  dont  il  s'agit  à  la  violence  de  la  douleur  qui  est 
loin  d'être  aussi  grande  dans  la  congestion;  elle  revient  à  des  épo- 
ques qui  n'ont  rien  de  régulier.  Il  faut  cependant  que  nous  fassions 
à  ce  sujet  une  remarque  qui  non»  a  été  suggérée  par  nos  propres 
observations.  Les  douleurs  hépatiques,  le  malaise,  les  vomisse- 
ments ,  la  fièvre  trop  souvent  niéconnue ,  affectent,  dans  ce  cas, 
use  périodicité  qui  pourrait  en  imposer  d'autant  plus  pour  uoe 
congestion ,  que  celle-ci  finit  en  effet  par  se  dévelo|q>er  à  la  suite 
des  cbolécystites  et  des  calculs  dévelop|)és  dans  les  conduits  bi- 
liaires* Ordinairement  Fintensité  de  Tictère  et  sa  diminution  ra- 
pide éclairent  sur  la  nature  des  accidents.  Dans  la  congestion  sim- 
ple ,  rtctère  s'établit  graduellement ,  et  n'offre  pas  des  variations 
d'intensité  aussi  grandes  de  jour  à  autre. 

Ètiologie.  —  Nous  voici  parvenu  à  une  des  parties  le*  moins  con- 
nues et  les  moins  étudiées  de  Thyperémie  ;  &  force  de  la  chercher 
dans  ses  formes  inflammatoires ,  oi^  a  fini  par  ne  f»lus  la  recon- 
naître dans  sa  forme  la  plus  bénigne  et  la  plus  vulgaire.  Nous 
n'exagérons  pas«n  disant  qu'il  n'existe  pas  de  congestion  viscé- 
rale plus  commune  que  celle  du  foie.  Lorsqu'on  pratique  un  grand 
nombre  de  nécropsies,  on  «st  frappé  de  sa  fréquence  extrême. 

Rappelons  d'abord  que  les  hyperénaies  en  général  penvent  être 
rapportées  aux  divisions  suivantea  :  V  hyperémie  simple,  dans  la- 
quelle le  fait  de  la  congestion  est  tout,  et  qui  doit,  suivant  nous, 
comprendre  Thyperémie  qui  accompagne  la  lésion  de  la  séerétion 
biliaire ;2''  phlegmasique;  3^  hyperémie  hémorrbagique;  S^flu- 


CONGESTION   NON   INFlAMM/kTOIliE  DU  FOIE.  567 

(ritive,  G*est-à-dire  qui  modifie  la  nutritioa  des  iis$u$,  cooime 

dans  rhype{trophie,  l'alcénitioQ,  le  ramollîssçment,  la  gangrène. 

Nous  bornerons  notre  étude  à  la  première  de  ces  hyperémies 

(simple  et  bétérocrinique).  Les  anciennes  dénominations  de  con- 
gestions actives  et  de  passii^es  ne  sauraient  être  employées,  parce 
qu'elles  n'ont  aucun  sens  et  qu'elles  exposent  même  à  de  graves 
erreurs. 

Avant  de  jpasser  en  revue  les  causes  principales  de  Tbyperémie , 
nous  eommencfirons  d'abord  par  déclarer  que ,  suivant  nous ,  elle 
ne  qimstitue  que  rarement  une  ipaladie  primaire  ;  elle  est  le  plus 
ordinai^ment  Teffet  d'une  maladie  du  système  nerveux  et  circula- 
toire ou  de  Tappareil  digestif.  lia  cause  morbide  qui  Ipi  donne 
naissance  n'agit  pas  seulement  sur  Tappareil  sécréteur  et  excnfteor 
de  la  bile,  mais,  d'abord  et  avant  tout,  sur  Tensemble  de  Torga- 
nisme.  (Test  ainsi  que  les  causes  cosmiques,  le  climat,  la  tempéra- 
ture, produisent  les  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds.  En  second 
lieu,  la  constitqtion  médicale,  la  petite  épidémie,  exerce  aussi  une 
influence  générale  sur  tout  le  corps,  et  produit  les  maladies  bi- 
lieuscjis.  On  ne  peut  nier  que  Thyperémie  hépatique  qui  se  montre 
dans  ces  cas  ne  tienne  à  ces  causes  générales. 

Parmi  les  causes  cosmiques  qui  appellent  la  congestion  sur  le 
foie,  nous  devons  mentionner  la  constitution  épidémique  régnante, 
qui  peut  durer  plusieurs  années  de  suite ,  et  dont  on  peut  con- 
sCater  actuellement  l'influence  sur  un  grand  nombre  de  maladies. 
Sous  l'empire  de  certaines  conditions  atmosphériques  qu'on  ne  sait 
à  quelles  causes  rapporter,  les  congestions  hépatiques  deviennent 
fréquentes,  non  pas  seulemept  dans  des  contrées  où  ces  affections 
sont  endémiques ,  m|iis  dans  des  lieux  où  elles  ne  se  montrent  pas 
ordinairement  ;  ainsi  en  France,  en  Irlande,  en  Ecosse,  etc. 

Si  elle  est  si  commune  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  est 
endémique,  comme  en  Afrique,  à  Rome,  et  dans  les  contrées  inter- 
tropicales,  doit-on  s'en  prendre  exclusivement  au  miasme  palu- 
déen? Nous  ne  le  croyons  pas.  Les  localités  dont  il  s'agit  exercent 
deux  sortes  d'influenoes  fort  différentes  l'une  de  l'autre  ;  par  leur 
température  élevée  et  pat  Thumidité  qui  y  règne  surtout  à  ctr- 
taines  époques  de  Tannée ,  les  organes  digestifs  et  la  sécrétion  bi- 
liaire éprouvent  une  suractivité  anormale  et  sont  disposés  à  s'aité^ 
rer.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  racclimatement  ont  signalé 
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cette  influence,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  sécrétion  du  foie;  nous 
n^avons  donc  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point.  Cependant  ooas 
devons  dire  que  souvent  il  natt  un  grand  nombre  de  maladies  oon- 
gestives  du  foie,  sans  que  rien  dans  les  propriétés  physiques  et  chi- 
miques de  Tatmosphëre  soit  changé  ;  c'est  alors  qu'on  en  a  accusé 
Taction  des  miasmes  paludéens.  Nous  admettons ,  avec  un  grand 
nombre  de  médecins,  que  ces  miasmes  peuvent  en  effet  porter  leur 
action  plus  spécialement  sur  le  foie ,  et  Thypertrophier  comme  ils 
hypertrophient  la  rate  ;  mais  les  symptômes  qui  en  résultent  ont 
des  caractères  à  part,  et  si  la  maladie  est,  au  point  de  vue  de  Fétio- 
Idgie ,  de  là  même  famille  que  la  fièvre  palustre ,  elle  em  diffère 
essentiellement  par  tous  ses  caractères ,  et  ne  cède  pas  au  sulfate 
de  quinine. 

Mous  devons  rapprocher  des  hypertrophies  par  intoxication  pa- 
ludéenne celles  qu'on  observe  dans  les  fièvres  continues,  telles  que 
la  fièvre  typhoïde ,  les  exanthèmes ,  et  dans  les  empoisonnements 
))ar  certains  agents  spécifiques.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'hy- 
pertrophie simple  dans  le  coiy*s  des  affections  saturnines  et  dans 
Fempoisonnemeut  par  l'alcool  ;  on  observe,  à  la  suite  d'excès  de  vin, 
des  ictères  qui  s'accompagnent  de  tous  les  symptômes  propres  à  la 
maladie  du  foie  que  nous  étudions.  Le  contact  des  molécules  toxi- 
ques ,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres  empoisonnements,  suffit 
pour  déterminer  la  congestion  hépatique.  Toutes  les  sécrétions  si 
profondément  modifiées  par  ces  agents  ne  tardent  -pas  à  accuser 
leur  présence  au  milieu  du  liquide  sanguin,  et  l'ictère  annonce  que 
le  foie  a  subi  plus  spécialement  cette  atteinte. 

L'hyperémie  peut  naître  sous  l'empire  de  Faction  réflexe  de  la 
moelle ,  comme  dans  les  cas  où  une  hémorrhagie  naturelle  a  été 
supprimée.  Nous  avons  recueilli  plusieurs  exemples  de  ce  genre  : 
dans  4  cas,  la  suppression  accidentelle  des  menstrues  a  été  suivie 
de  l'apparition  de  la  congestion  hépatique  ;  chez  plusieurs  jeunes 
filles  mal  réglées  et  qui  avaient  de  fréquentes  épistaxis,  cette 
hémorrhagie  ayant  été  arrêtée  ou  n'ayant  pas  paru ,  la  flniioo 
sanguine  s'eSt  opérée  sur  le  foie.  Mous  possédons  aussi  plusieurs 
observations  d'hommes  jeunes  qui,  habitués  à  perdre  pérknlîque* 
meut  une  certaine  quantité  de  sang  par  les  fosses  nasales ,  ont  été 
atteints  d'hyperémie  hépatique  lorsque  cette  hémorrhagie  a  cessé 
de  se  produire.  Un  cas  plus  extraordinaire  et  non  moins  décisif 
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s'est  présenté  à  notre  observation  :  une  jeune  fille  hystérique  était 
siljette,  depuis  deux  années,  à  un  flux  salîvaire;  les  règles,  quoique 
peu  abondantes,  se  faisaient  ré^j^uliërement  ;  par  une  cause  que  nous 
n'avons  pu  découvrir  et  que  la  malade  nous  a  peut-être  soigneu- 
sement cachée,  les  règles  diminuent,  la  salivation  s^arréte  complè- 
tement, et  presque  aussitôt  se  développe  une  congestion  du  foie, 
qui  a  suivi  sa  marche  ordinaire  et  a  guéri,  sans  aucune  manifesta- 
tion critique. 

Nous  plaçons  à  côté  de  rhyperémié  précédente  celle  qui  est  due 
à  une  émotion  morale,  à  une  frayeur  subite,  h  des  travaux  intellec- 
tuels immodérés,  parce  qu'il  noQS  semble  qu'elle  se  développe.sous 
Tempire  de  Tinnervation  cérébrale  plus  ou  moins  perturbée.  On 
sairque  Ton  provoque  la  formation  du  glucose  quand  on  irrite  la 
substance  cérébrale  au  niveau  du  quatrième  ventricule,  et  que  de 
ce  point  naissent  des  filets  nerveux  qui  vont  se  rendre,  avec  le  grand 
sympathique,  dans  la  glande  biliaire.  Une  perturbation  cérébrale 
du  même  genre  peut  très-bien  amener  la  congestion  du  foie ,  et 
c'est  ainsi  que  se  développent  les  ictères  que  l'on  a  rapportés  au 
spasme  des  canaux  excréteurs  de  la  bile. 

La  gène  de  la  circulation  cardiaque  pulmonaire  amène  très-sou- 
vent la  congestion  du  foie;  telle  nous  parait  être  la  cause  de  Tic- 
tère  qu'on  observe  dans  la  période  ultime  des  affections  du  cœur. 
La  gêne,  en  partie  mécanique,  en  partie  dynamique,  de  la  circula- 
tion cardiaque  ne  tarde  pas  à  gagner  les  vaisseaux  hépatiques, 
quoique  son  double  système  vasculaire  semble  au  premier  abord  le 
mettre  à  Tabrî  de  Thémostase.  Il  n'en  est  rien  ;  nous  croyons  au 
contraire  qu'en  raison  de  ses  deux  ordres  de  vaisseaux  veineux ,  il 
doit  ressentir  de  très^onne  heure  les  effets  de  la  gêne  de  la  circu- 
iation  cardiaque.  Et  en  effet,  si  Ton  ne  constate  pas  plus  souvent 
l'existence  de  Thyperémie  hépatique,  c'est  parce  qu'on  ne  mesure 
pas  le  foie  avec  toute  l'exactitude  désirable,  ou  parce  qu'on  attri- 
bue à  la  cirrhose  toutes  les  formes  de  l'hyperémie,  même  celle  qui 
est  accompagnée  de  diminution  de  volume,  et  dont  la  cirrhose 
ii'est  qu'un  degré  plus  avancé.  Ce  serait  à  tort  qu'on  placerait 
dans  l'hyperémie  hépatique  simple ,  que  nous  étudions,  les  divers 
degrés  de  la  cirrhose;  les  seols  qui  lui  appartiennent  sont  ceux 
dans  lesquels  on  rencontre  le  foie  plus  volumineux  et  l'ictère  net- 
tement dessiné. 
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On  a  qaelque  peine  à  comprendre  comment  la  phthiâe  pulmo- 
naire n'amène  pas  plus  souvent  la  g6ne  de  la  circulatioii  car- 
diaque pulmonaire  et  la  congestion  du  foie ,  et  cependaDt  ce  n'est 
que  très-exceptionnellement  qu'elle  se  montre  chez  les  nahdes 
atteints  de  cette  altération  organique.  En  voyant  le  cœur  et  lesn\i- 
seaux  diminuer  de  Volume,  en  même  temps  que  la  quantité  da  sang, 
et  Tatrophie  s'emparer  de  tous  les  tissus,  il  est  faoîle  de  s*expliqaer 
Tabsence  des  congestions  sanguines  hépatiques  ou  autres  dans  h 
phttaisie. 

Nous  terminerons  tout  ce  qui  a  trait  à  Fétude  des  causes  de  i'br* 
perémie,en  signalant  les  affections  des  conduits  excréteurs  da  foie, 
et  la  présence  des  concrétions  biliaires.  Il  est  rare  que  la  maladie 
portée  à  un  certain  degré,  c'est-à-dire  que  Tobstacle  à  la  circab* 
tion  de  la  bile  ne  finisse  pas  par  entraîner  une  dilatation  presque 
générale  des  can^ilicules  hépatiques  et  biliaire^les  plus  ténus,  et 
en  même  temps  une  congestioQ  manifeste  de  Torgane.  Nous  ayons 
porté  souvent  notre  attention  sur  ce  point,  nous  avons  pratiqué  un 
très-grand  nombre  de  nécropsies,  et  nous  avons  souvent  constaté 
tous  les  caractères  de  Thyperémie  hépatique  ;  mais  nous  n'oserioos 
pas  affirmer  qu'elle  n'était  pas  phlegma$ique.  La  continuité  delà 
fièvre,  Texacerbation  de  tous  les  symptômes  fébriles,  et  la  douleur 
hépatique ,  seraient  même  en  faveur  d'une  congestion  inflamma- 
toire. 

Nature.  —  En  résumé,  les  causes  assez  nombreuses  dont  Thy- 
perémie  simple  est  le  résultatagissent  en  appelant  sur  l'organe  une 
quantité  plus  grande  de  sang;  de  cette  fluxion  sanguine  dépen- 
dent  les  symptômes  physiques  de  la  maladie,  telles  que  l'augmen- 
tation de  volume,  les  troubles  dynamiques,  comme  la  douleur, 
la  modification  très-rapide  de  la  sécrétion  indiquée  par  l'ictère . 
et  de  la  calorification  marquée  par  la  fièvre  nocturne»  Le  trouble 
nerveux  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  symptônîes  ;  rintermittence 
des  phénomènes  prouve  que  l'innervation  générale  est  profondé- 
ment altérée.  Nous  avons  trop  longuement  insisté  sur  toutes  ces 
particularités,  pour  avoir  besoin  d'y  revenir  ;  nous  devons  seule- 
ment rappeler  que  les  hémorrhag^s  et  l'ictère  attestent  que  le 
sang  est  altéré  dans  sa  composition,  mais  que  la  vie  ne  saurait  être 
compromise  tant  que  Taltération  du  sang  reste  à  ce  faible  d^ré. 
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TraUemeni.  —  Quoique  la  inala4ie  hépatique  dont  nous  venons 
de  ret^oer  Thistoire  soit  légère,  on  a  intérêt  à  y  mettre  un  terme 
et  â  combattre  les  accidents  gastriques  qui  l'accompagnent.  La  mé* 
dicatioQ  la  plus  usitée  consiste  dans  l'emploi  de$  vomitife  réitérés, 
des  purgatifs  salins,  du  calomélas,  à  la  dose  d'un  gramme,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  associés  ou  non  à  un  autre  purgatif,  tel  que 
le  jalap,  la  scammonée,  l'alaès.  On  se  propose  d'agir  sur  la  sécrér 
tioa  intestinale,  et  médiatement,  par  voie  de  sympathie,  sur  la  sé- 
crétion biliaire.  La  perte  d'appétit,  la  constipation,  la  gastriaité , 
indiquent  également  les  purgatifîi  plus  ou  moins  répétés ,  et  nul 
doate  qu'il  ne  faiye  y  recourir  pendant  toute  la  durée  de  la  mala* 
die.  Cependant  nous  devons  avouer  que  cette  médication  si  ration- 
nelle, et  qui  devrait  être  suivie  d'une  prompte  guérison,  ne  nous  a 
pas  paru  abréger  beaucoup  la  maladie. 

MoQs  en  dirons  autant  de  la  médication  vomitive,  à  laquelle  il 
faut  s'adresser,  s'il  existe  un  état  saburral  et  bilieux  des  premières 
Yoies,  de  l'anorexie,  du  dégoût  pour  les  aliments,  etc.;  mais, 
quoique  plus  active  et  indispensable  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  spécifier ,  elle* ne  raccourcit  pas  beaucoup  la  durée  du  mal. 

Il  convient  d'aider  à  la  résolution  de  l'hyperémie  par  des  bois* 
sons  froides,  acidulés,  et  légèrement  alcalines;  par  des  tisanes 
^mëres,  telles  que  les  infusions  de  véronique,  de  camomille,  de 
quinquina  ;  par  l'usage  du  vin  de  quinquina,  à  la  dose  de  160  gr. 
par  jour  ;  en  même  temps,  on  prescrit  les  bains  alcalins,  savonneux, 
et  même  sulfureux. 

Dès  qu'il  y  a  appétence  ppur  les  aliments,  on  ne  doit  pas  les  re- 
fuser aux  malades  ;  ils  peuvent  manger  à  leur  appétit,  pourvu  que 
la  digestion  s'accomplisse  normalement. 

De  toutes  les  médications,  la  plus  puissante,  celle  qu'il  faut  mettre 
en  pratique  immédiatement,  et  dont  nous  aurions  parlé  d'abord,  si 
elle  était  à  la  portée  de  tout  le  monde,  est  l'hydrothérapie.  On 
épargne  au  malade  bien  du  temps,  beaucoup  de  drogues  et  d'en- 
Qiii ,  eu  le  soumettant  à  la  douche  en  pluie  et  à  la  douche  à  jet , 
^ous  les  jours  deux  fois,  peodant  une  minute  au  plus  chaque  fois. 
Dn  peut  commences  immédiatement  après  l'apparition  des  premiers 
symptftoies,^ et  quand  on  a  donné  le  purgatif  ou  le  vomitif,  suivant 
les  indications  que  nous  avons  posées  d'abord.  Pendant  la  nuit, 
Une  compresse  trempée  dans  l'eau  froide  et  exprimée  ensuite,  doit 
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éCre  placée  sur  tout  Thypochoudre  droit  et  Tépigastre;  une  toile 
g^ommée  ou  en  caoutchouc  recouvre  la  compresse.  II  est  nrc  qu'au 
bout  de  cinq  à  dix  jours  Tappétit  et  les  forces  ne  reviennent  pas, 
et  qu'oD  ne  réussisse  pas  à  dissiper  le  mal  dans  Tespace  de  trois 
seteaines.  La  fièvre  et  les  accès  intermittents  nocturnes  se  lidul- 
sent  très^rapidement  à  peu  de  chose,  et  il  ne  reste  plus  que  Tic- 
tëre  ;  ce  symptôme  sert,  avec  la  mensuratiota  du  foie,  à  indiquer 
les  progrés  de  la  guérison.  Nous  avons  presque  toujours  vulevo- 
lume  du  foie  se  réduire  assez  promptement  sous  l'influence  de 
rhydrothérapie,  mais  non  avec  cette  rapidité  dont  parlent  quelques 
auteurs;  si  la  cont^estion  est  dans  sa  période  d'augment,  dlesV- 
réte,  pour  diminuer  ensuite  graduellement;  le  sommeil,  Tappétit, 
les  forces,  reviennent;  la  céphalalgie  disparait. 

Si  Ton  ne  peut  mettre  en  usage  un  pareil  traitement,  on  doit  in- 
sister sur  les  bains  généraux,  les  purgatifs  et  les  boissons  alcalines; 
dans  tous  les  cas,  il  faut  repousser  formellement  remploi  des  émis- 
sions de  sang,  soit  à  Taide  de  la  lancette,  soit  au  moyen  des  ven- 
touses scarifiées  ou  des  sangsues;  chique  fois  qu'on  y  a  eu  recours, 
sous  nos  yeux,  la  maladie,  loin  de  s'amender,  est  restée  stationnaire, 
et  le  sujet  a  perdu  ses  forces,  sans  aucun  profit  pour  la  résolution. 
Tout  ce  qui  débilite  l'organisme  tend  à  prolonger  la  congestion. 
On  doit  nourrir  le  malade  «t  lui  donner  du  vin. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  nous  montrerons  l'byperé- 
miehépatiqueassociée  à  d'autres  maladies  d'où  résultent  des  formes 
très-complexes,  dans  lesquelles  il  importe  d%  faire  pénétrer  l'ana- 
lyse, afin  de  les  réduire  à  des  types  pathologiques  bien  déterminés. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


DE  LA  CATARACTE  DIABÉTIQUE, 
Par  le  D"  B.  liECORCHÊ ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre,  des  troubles  visuels  qui  surviennent  dans 
le  diabète,  et,  en  particulier,  de  la  cataracte.  J'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  inopportun  de  faire  connaître  ces  travaux  ;  mais  aupa- 
ravant  je  crois  devoir  examiner  rapidement  les  différentes  phases 
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qa'a  traversées  Thistotre  du  diabète  :  ce  sera  uqc  inlroductloa 
natarelle  au  sujet  que  je  me  propose  de  traiter. 

Si  Ton  parcourues  ouvrages  des  auteurs  anciens  qui  ont  parlé 
de  la  gtucosurie,  on  voit  que  leurs  efforts  tendent  à  en  péné- 
trer laffature^  pour  en  déduire  le  traitement  rationnel;  mais,  di- 
rigés par  des  idées  préconçues,  ils  arrivent  à  édifier  des  systèmes 
qui  leur  survivent  à  peine.  Manquant  de  signe  caractéristique, 
Gonfi^odant  le  diabète  avec  la  polyurie ,  ils  n'enrichissent  en  rien 
la  symptomatologie  de  cette  maladie,  ^e  contentent,  le  plosaou- 
vent,  de  reproduire  la  description  d*Arélée,si  bien  qu'on  cherche- 
rait vainement  dans  ces  ouvrages  une  indication  réelle  d'am* 
blfopie  ou  de  cataracte  glucosurique.  Willis  lui-même ,  tout  en 
faisant  la  découverte  réellement  scientifique  du  diabète,  et  en  le 
séparant  de  la  polyurie  et  des  maladies  de  consomption  avec 
lesquelles  on  l'avait  trop  souvent  confondu ,  ne  changea  que  bien 
peu  l'état  de  la  question.  Gomme  les  maladies  dont  le  siège,  ana- 
tomique  n'est  point  déterminé,  ou  qui  sont  produites  par  des  trou- 
bles fonctionnels  mal  définis ,  la  glucosurie,  n'occupant  point  dans 
le  cadre  nosologique  une  place  définitive,  échappa  souvent  encore 
à  l'investigation  des  médecins,  qui  crurent  à  son  peu  de  fréquence. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  une  quinzaine  d'années ,  et  surtout 
depuis  les  travaux  de  M.  CL  Bernard ,  qui  donna  à  l'esprit  inves- 
tigateur de  notre  époque  une  vigoureuse  impulsion,  en  démon- 
trant qu'une  des  causes  de  la  glucosurie,  et  peut-être  la  plus  fré- 
quente, consiste  dans  une  lésion  des  chaires  nerveux,  que  Ton 
pot  espérer  iles  résultats  plus  satisfaisants  pour  la  symptomato- 
logie de  cette  maladie,  et  que  l'on  vit  apparaître  des  observations 
précieqses,  des  monographies  remarquables,  que  je  mettrai  à  profit 
dans  le  cours  de  cette  étude. 

Pénétrés  des  idées  émises  par  ce  savant,  dont  la  découverte  était 
grosse  d'applications  physiqlogiques  et  pathologiques,  quelques 
médecins  établirent  a  priori  la  corrélation  du  diabète  avec  cer- 
tains troubles  fonctionnels  du  poumon  et  des  centres  nerveux  :  l'ex- 
périence confirma  bientôt,  en  partie,  ces  vues  théoriques.  D'autres 
signalèrent  des  manifestations  dont  «on  n'avait  point  jusque-là 
saisi  la  nature;  c'est  ainsi  qu'on  décrivit  des  gangrènes,  des  érup- 
tions papuleuses  diabétiques  ;  c'est  alors  aussi  qu'on  s'aperçut  que 
b  glucosurie  s'accompagne  assez  fréquemment  de  troubles  vi- 
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stttls, qu'on  crut  pouvoir  considérer  comme  appartenant  à  h  sym- 
ptomatolog^e  de  cette  maladie,  au  même  titre  que  Tamlflyopie  et 
Tamaurose,  à  la  symptomatologie  de  la  néphrite  albumineuseaîgaè 
ou  chronique.  Mais,  si  Ton  admît  sans  conteste  TexistaKe  (TofLe 
amblyopie  diabétique ,  il  n^en  fut  pas  de  même  poar  la  cAaracie, 
et  maintenant  encore ,  malgré  les  travaux  déjà  nombreux  dont 
cette  afFection  a  été  Fobjet,  plusieurs  médecins  ne  paraissent 
pas  disposés  à  Taccepter.  Parmi  ces  dernicts,  je  nommerai  Vtlleix 
(Guide  du  mëd,  prat,  t.  III ,  p.  553, 2*^  édlt.),  qui  pensait  qoe 
«l'bn  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  au  dia- 
bète la  catailicte;  »  M.  Fauconneau-Dufresne  (  Existe-t-il  une  ca- 
taracte diabétique?  Journal  des  conn.  mëd.  et  pharm,,  1860), 
qui  partage  cette  opinion,  et  qui,  «dans  162  observations  réo« 
nies  pour  ses  recherches  sur  la  glucosurie ,  n*^  trouvé  la  cataracte 
mentionnée  qu'une  seule  fois;»  M.  Bouchardat  (/our/i^i/^f^; comi. 
méd.  et  pharm.y  1860),  qui ,  hors  raffàiblissement  de  la  vue, 
considère  toutes  les  lésions  oculaires  comme  des  complications  ac- 
cidentelles; M.  Garrod  {Gulstonian  lectures  on  diabètes;  Bri- 
tish  med.  journ.j  1857,  n°*  16,  22),  qui ,  sur  un  nombre  con- 
sidérable de  diabétiques,  n'a  jamais  observé  ce  genre  de  trouble 
de  la  vision.  Réservant  pour  plus  tard  les  raisons  qui  militent  ea 
faveur  de  la  cataracte ,  je  me  contenterai'  de  faire  observer  que, 
si  elle  n'a  point  été  aussi  souvent  rencontrée  dans  le  diabète  que 
l'amblyopie ,  le  nombre  des  observations  qui  la  relatent  est  assez 
grand  cependant  pour  iMre  douter  de  l'opinion  desmédecins  qui  ne 
voient  dans  cette  manifestation  qu'un  pur  fait  de  cKncIdence,  et 
pour  prouver  que  si  ce  n'est  qu'une  dbmcidence.  elle  est  du  mAus 
bien  fréquente.  Il  me  suffira  de  citer  les  exemples  qui  suivent, 
et  que  je  prends,  pour  ainsi  dire,  au  hasard  : 

Dans  Rollo  {Cases  of  the  diabètes  mellitus,  by  John  Rollo; 
S^édit,  London,  1798),  qui,  le  premier,  donna  sur  le  diabète 
une  monographie  importante  par  le  nombre  d'observations  et  par 
les  indications  thérapeutiques  qu'elle  renferme ,  Saunders  signale, 
dans  les  derniers  mois  de  cette  maladie,  l'apparition  d'une  c^i- 
taracte  double. 

Destouches  (  é/u  Diabète  sucrée  thèse,  1817)  parle  de  h  cata- 
racte ,  qui  parfois  ne  permet  plus  aux  malades  de  distinguer  les 
objets,  ainsi  qu'il  a  eu  l'occasion  de  le  constater. 
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ùiT.lm9in(  Quelques  observations  de  diabète  sucré,  1842) 
est  tellemeiit  persuadé  de  sa  Fréquence,  qu'il  eu  tient  grand  compte 
pour  le  pronostic  de  cette  maladie. 

Mackenzie ,  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux 
(trad.  Laugier,  1844),  rapporte  quelques  feits  de  calaracte  gluco- 
surique ,  et ,  le  premier  des  ophthalmologistes ,  mentionne ,  dès 
Taonée  1840,  Tinfluence  du  diabète  sur  le  développement  de  cette 
manifestation;  plus  tard,  en  1854,  il  revient  sur  cette  question, 
et  montre  plus  nettement  encore  la  corrélation  qui  existe  entre  la 
maladie  et  son  symptôme. 

Magendie  et  M.  Ségalas  (  7aur/iâ/  de  physiologie)\  M.  Bon- 
chardat  (^n/iuair^  de  ifiérapeutique,  1846),  parlent  aussi  de 
diabétiques  atteints  de  cataracte;  il  en  est  de  même  de  MM.  Dio- 
m(Moniieurdeshdpitaux,i&57)  etl^eudet  (même journal, même 
année),  qui,  traitant  des  complications  gangreneuses  du  diabète 
et  des  lésions  cérébrales  propres  à  cette  maladie,  signalent  chez 
les  malades ,  dont  ils  relatent  l'observation ,  l'apparition  de  la  ca- 
taracte. 

A  ces  faits  s'en  joignent  d'autres ,  que  j'emprunterai  à  A.  Bé- 
rard  (journal  de  Lucas-Ghampionnière),  à  MM.  Laugier  (comm. 
or.),  Desmarres  {Cii nique  ophthalm.)^  Guersant  Journal  des 
conn.  méd.^chirurg.j  1860).,  Slœber  {Compte  rendu  de  la  cli- 
nique ophthalm.  de  la  Fat.  deméd.  de  Strasbourg;  Gazelle 
méd.  de  Strasbourg,  1856  et  66),  Sichel  {Gazette  hebd!,  1860, 
n*  1) ,  qui ,  sans  donner  des  chifFres  exacts,  avoue  qu'il  a  fréquem- 
ment rencontré  la  cataracte  avec  Tétat  diabétique,  à  M.  Cl.  Ber- 
nard enfin,  dont  Tautorité  est  si  grande  en  pareille  matière,  et 
qui  regarde  la  cataracte  comme  un  symptôme  assez  fréquent  du 
diabète  {P/rys.  expér.  appliquée  à  la  méd.,  1. 1,  p*  437;  1866). 
Mais  c'est  surtout  la  pratique  des  auteurs  allemands  et  anglais  qui 
fournit  les  matériaux  les  plus  nombreux  et  les  plus  riches  : 

M.  Hasner  (  Ueber  Aetiologie  der  Cataract  ;  P rager  FierteU 
Jahrschrift  fUr  die  praktische  Heilkunde,  viii  jahrgang,  I!  Bd.) 
cite  dix  cas  de  cataractes  précédées  de  glucosurie,  et  il  ne  doute 
pas  qu'elles  ne  soient  produites  par  une  action  directe  de  l'hu- 
meur aqueuse  altérée  sur  la  trame  du  cristallin. 

M.  Gunzler  {Ueber  Diabètes  mellilus,  inaug.  JbhandL;  Tu- 
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bingen,  1856}  a  rencontré  5  Fois,  dans  le  diabète,  des  trovUes 
visuels  qui ,  2  fois,  étaient  dus  à  la  cataracte. 

M.  Lohemeyer  (  Beitrage  zur  Histologie  und  JeiioJùffe  der 
erworbenen  lipsenstaare;  Henle's  und  P feu  fer' s  ZeUsch,f.rai. 
Med.,  N.  f.,  y.  Bd.,  1,  2,  hft.)  ne  croit  point  qu'il  soit  nécessaire  de 
donner  des  exemples  de  cataracte  diabétique  pour  en  prouver 
Texistence;  il  se  contente  de  rechercher  quelles  sont  les  modifica- 
lions  qui  détero^inent  cette  opacité,  et  il  pense  qu'elles  consistent 
dans  Faltération  des  liquides  nourriciers. 

M.  Oppolzer  (Ârch.  de  Heller,  2^  livr.  ,1^2;  Ganstatt%  u, 
p.  228)  dit  ravoir  constatée  2  fois  sur  21  malades  en  quinze  ans,  et 
6  fois  elle  se  présenta  à  l'observation  de  A  rit  (  Die  Kranklieiim 
des  Juges,  t.  Il ,  p.  293,  T  édit.  ;  Prague,  1854). 

M.  de  Graefe  {Ueber  die  mit  Diabète  meliitus  Vorkommenden 
Selistorungen;  Arcidv  ftir  Ophth. ,  1858  ;  Deutsch  KUnik, 
1859,  et  comm.  or.,  1860),  qui  a,  sans  contredit,  le  plus  appro- 
fondi ce  sujet ,  et  développé  sur  cette  manifestation  l&s  aperçus 
les  plus  nouveaux  et  les  plus  ingénieux ,  fait  plus  encore  que  ses 
devanciers,  il  porte  au  quart  le  nombre  des  diabétiques  atteints 
de  cataracte.  La  valeur  scientifique  de  M.  de  Graefe,  les  hiis 
nombreux  qui  se  sont  offerts  à  lui ,  donnent  un  grand  poids  i 
cette  assertion ,  et  cependant ,  si  je  réfléchis  à  la  proportion  à 

* 

laquelle  je  suis  arrivé  en  réunissant  un  grand  nombre  d'obser- 
vations ,  je  suis  forcé  d'avouer  que  ce  chiffre  est  peut-être  ud 
peu  trop  élevé ,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  cette  considéra- 
lion,  qu'il  est  difficile  à  M.  de  Graefe  de  se  former  une  idée  parfai- 
tement exacte  de  la  proportion  vraie  des  cataractes  diabétiques, 
attendu  qu'il  ne  vient  guère  à  sa  clinique  que  des  malades  atteints 
de  troubles  visuels. 

En  Angleterre,  la  cataracte  diabétique  a  été  aussi  étudiée  d'une 
manière  spéciale  :  M.  France  (  in  the  last  volume  of  Gu/s  iios- 
pital  reports,  3*  sér.,  vol.  VI,  p.  266,  et,  en  janvier  1859,  in 
T/ie  Opiitlialmic  iwspital  reports,  in  Médical  tintes  and  gaz., 
26  novembre  1869)  esssaya  de  déterminer  quelle  forme  revêt  ha- 
bituellement cette  espèce  de  cataracte,  et,  bien  que  ses  efforts 
n'aient  point  été  couronnés  d'un  succès  complet,  on  ne  peut  s^eoi- 
pécher  de  reconnaître  qu'il  a  fait  avancer  la  symptomatologie  dr 
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cette  manifestât  ionien  augmentant  et  en  décrivant  avec  plus  de 
soin  les  signes  qui  la  caractérisent.  Voici,  du  reste ,  les  principales 
conclusions  de  son  travail  :  la  cause  de  la  cataracte  diabétique  agit 
à  la  fois  sur  les  deux  yeux  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  des  cris- 
tallins augmente  d'étendue  ;  cette  cataracte  est  de  consistance 
molle,  elle  n'apparait  qu'un  certain  temps  après  le  début  du  dia- 
bète, et  constitue  assez  souvent  la  seule  manifestation  oculaire  de 
cette  maladie. 

Depuis  cette  publication,  parurent  quelques  observations  isolées, 
dues  à  MM.  Duncan,  Wilde,  Watton,  Veasy,  Sloane,  Newmann, 
Barton,  qui,  si  elles  ne  confirmèrent  pas  toutes  les  idées  de  M.  France, 
servirent  du  moins  à  établir  plus  exactement  le  degré  de  fré- 
quence de  cette  cataracte.  Je  signalerai  encore  un  fait  relaté  par  le 
D^ Hughes  Willshire {The  Lancei,  n°  17, 27  oct.;  Clinical remarks 
upon  a  case  of  diabètes)  ^  et  dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Pour 
eu  finir  avec  cet  historique  déjà  bien  long,  je  rappellerai  les  ex- 
périences entreprises  par  MM.  Michell  {The  American  journal  of 
the  médical  sciences,  janvier,  1860)  et  Richardson  (in  D'  Brown- 
^mztA' s  Journal  de  lapl^^siol,^  n^  12);  puis,  aux  faits  qui  pré- 
cèdent, j'ajouterai  cinq  observations  qui  me  sont  personnelles,  et 
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me  paraissent  présenter  quelque  intérêt. 

Je  crois  devoir  noter  ici  que  beaucoup  d'observations  rapportées 
par  les  auteurs  laissent  à  désirer.  Ainsi  ils  négligent  d'indiquer, 
les  uns  rage ,  le  sexe  des  malades  \  d'autres,  l'époque  d'apparition 
des  manifestations  oculaires;  d'autres  donnent  seulement  le  ré- 
sultat statistique  des  cas  qu'ils  ont  rencontrés  ;  enfin  presque  tous 
sont  muets  sur  les  détails  nécroscopiques.  J'ai  dCl  rejeter  les  ob- 
servations qui  ne  pouvaient  me  fournir  de  rens,eigneraents  utiles  ; 
aussi  ne  m'en  est-il  resté  qu'un  nombre  assez  restreint.  C'est  avec 
celles-ci  que  j'ai  essayé  d'indiquer  l'étiologie,  la  symptomatologie, 
Tanatomie  pathologique,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  cata- 
racte diabétique ,  et  de  faire  voir  que  la  cataracte  qui  survient 
dans  la  glucosurie  n'est  pas  l'effet  d'une  simple  coïncidence ,  et 
qu'elle  semble  réclamer  un  mode  opératoire  particulier. 

« 

Étiologie. 

Causes  indirectes ,  fréquence:  Il  est  difficile  de  fixer,  d'une 
XVII  37 
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manière  définitive,  la  fréquence  de  la  maladie.  Les  statistiques 
ne  manquent  point,  Il  est  vrai  ;  mais  les  résultats  qu'elles  donnent 
sont  si  dissemblables,  qu'on  ne  peut  encore  résoudre  cette  question; 
tandis  que  M.  Boucbardat  (loc.  cit)  ne  signale  qu'une  fois  la  cata- 
racte sur  38  malades  ;  qu'on  ne  la  rencontre  qu'une  fois  dans  Mlo; 
que  M.  Fauconneau-Dufresne  {loc.  cit.)  ne  la  note  aussi  qu'âne 
fois  dans  ffi3  cas;  Oppolzer  dit  Tavoir  observée  bien  plus  sou- 
vent, et  Ton  a  vu  que  M.  de  Graefè  porte  au  quart  le  nombre  des 
diabétiques  cataractes.  J'ai  émis  les  doutes  que  m'inspirait  dq 
chiffre  aussi  élevé  ;  je  me  suis  un  instant  arrêté  sur  la  cause  pro- 
bable de  ce  résultat,  peut-être  exagéré ,  je  n'y  reviendrai  point  en 
ce  moment;  mais  je  fierai  remarquer  que  cette  espèce  de  cataracte 
s'est  assez  souvent  présentée  à  d'autres  observateurs,  pour  dé* 
montrer  que  sa  fréquence,  sans  être  aussi  graiule  que  le  vent 
M.deGraefe,  ne  laisse  pas  que  d'être  considérable.  M.  Hasner  ne 
l'a^t-il  pas  vue  survenir  chez  10  glucosuriques  ?  Je  l'ai  moi-même 
rencontrée  5  fois  dans  l'espace  de  quelques  années. 

Jge.  L'âge  parait  avoir  une  influence  marquée  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  cataracte  ;  c'est  de  25  à  40  an^  qu'elle  se  montre 
le  plus  ordinairement;  elle  apparaît  même  assez  souvent  au-dessous 
de  26  ans  (obs.  1,  2).  Je  ne  suis  point  seul  à  mentionner  cette  par- 
ticularité ;  Mackenzie  {loc  cit.)  parle  de  trois  femmes  diabétiques 
cataractées,  dont  la  plus  âgée  n'avait  que  23  ans;  M.  de  Graefe 
rapporte  des  faits  analogues. 

Sexe.  Cette  manifestation  est  trois  fois  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  elle  serait  plus  fréquente  encore,  si 
l'on  en  jugeait  d'après  les  faits  recueillis,  par  M.  de  Graefo,  dans 
le  cours  des  années  1859  et  1860,  puisque,  sur  7  cataractes  quil 
opéra ,  il  n'y  en  avait  qu'une  qui  existât  chez  la  femme.  On  ne  peut 
nier  l'importance  de  ces  chiffres,  mais  on  ne  doit  point  en  conclure 
que  le  sexe  féminin  jouisse ,  à  l'égard  de  la  cataracte  diabétique , 
d'une  immunité  presque  complète.  Ces  faits  sont  encore  trop  peu 
nombreux,  et,  en  supposant  même  qu'ils  fussent  l'expression  de 
la  vérité,  il  serait  plus  naturel  d'expliquer  cette  prétendue  imoio- 
nité  par  une  prédisposition  plus  grande  de  Thomme  au  diabète. 

ffatnre  du  diiibète. —  La  cataracte  ne  se  rencontre  que  dan$  le 


CATARACTE  DIABÉTIQUE.  579 

diabète  confirma  avec  iésioa  probabienient  cérébrale;  comme  Tam- 
blyopie  grave»  elle  est  étrangère  à  ces  diabètes  légers,  coatînus  ou 
iotermittents ,  qui  survienneot  dans  certaines  circonstances  acci- 
dentelles, à  la^uite  d'étbérîsation,  de  cbloroformisalion,  d'attaques 
épileptiques^de  grossesse;  elle  est  étrangère  à  ces  diabètes  qui, 
saccédant  à  des  surexcita tioi|s  nerveuses,  profondes  ou  fréquem- 
ment renouvelées ,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  et  disparais- 
sent, parfois  rapidement,  sans  traitement,  par  un  simple  chan|;e- 
ment  de  lieu. 

Amblyopie.  Exîste-t-îl  entre  Tamblyopie,  cette  autre  manifes- 
tation du  diabète ,  et  la  cataracte ,  des  rapports  de  causalité  bien 
manifestes  et  bien  fréquents  P  Je  ne  saurais  le  dire;  ce  qu'il  y  a  de 
positif,  c'est  qu'il  est  des  cas  où  la  cataracte  est  survenue  après  une 
oa plusieurs  attaques  d'amblyopie  légère,  ou  même  dans  le  cours 
d'une  amblyopie  grave  et  permanente,  c*est  que  ces  cas  sont  déjà 
assez  flombreux  pour  faire  supposer  que  Tamblyopie  nest  point 
étrangère  ft  son  apparition.  Il  serait  plus  difficile  de  savoir  slfy  a 
réciprocité,  si  la  cataracte  diabétique  est  p'arfuis  suivie  d'amblyo- 
pie.  Je  n'oserais  ea  donner  comme  exemple  certain  le  fait  unique 

deX (obs.  6),  bien  que  j'aie  constaté  raffaiblissemenl  prononcé, 

et  même  la  disparition  de  quelques-uns  des  pbosphènes ,  et  qu^à 
l autopsie  j'aie  été  frappé  de  l'exiguïté  des  vaisseadxde  la  rétine.  Il 
loe  snfHra  de  signaler  eette  complication  possible  de  la  cataracte 
<iiabétiqae ,  durant  depuis  longtemps,  pour  appeler  sur  'ce  point 
<)oDteux  l'attention  des  médecins  et  des  opérateurs.  Celte  complica-. 
tion  est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'amblyopie  est  une  mani- 
^tatioD  plus  commune  que  la  cataracte ,  et  qu'elle  se  rencontre 
^ao9  le  cinquième  des  cas;  suivant  M.  Bouchardat.  Les  (àits  relatés 
par  M.  de  Oracfe  ne  sauraient  détruire  de  semblables  rapports 
acceptés  par  tout  le  monde  ;  et  si  ce  savant  ophthalmologiste  a,  dans 
^  derniers  temps,  observé  plus  de  cataractes  diabétiques  que  d'am- 
'^lyopieg  ;  s'il  a  rencontré  7  cas  de  cataracte ,  et  seulement  â'd'am- 
%opie,ilfaiat  penser  (fo'il  n'entend  parler  que  de  l'amblyopie 
grave ,  permanente ,  et  non  de  ces  troubles  visuels  légers ,  réunis 
^usle  nom  A*ambfyopie,  et  que  l'on  constate  bien  plus  souvent 
quchcataractCi 
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Causes  directes.  Les  opinions-  des  auteurs  ^ur  les  causes  pro- 
chaines sont  nombreuses  et  variées:  elles  cousisteraienl  dans  fac- 
tion directe  de  fhumeur  aqueuse  saturée  par  le  sucre,  sur  la  trame 
du  cristallin  (Hasner);  dans  la  fermentation  de  ce  même  liquide 
(Ruette,  Ganstatt,  1854,  t.  III);  dans  rappauvrissement  des  socs 
nourriciers  (Lohemeyer);  dans  un  dépôt  de  sels  de  chaux  qui  se  fe- 
rait dans  la  lentille,  sous  Finfluence  du  diabète  (Oohen).  Eu  pré- 
sence d'idées  théoriques  aussi  diverses,  je  me  demande  si  Ton  m 
pourrait  pas  plutôt,  considérant  les  pertes  considérables  que  subit 
tout  malade  glucosurique,  rapprocher  cette  espèce  de  cataracte  de 
celles  qu'on  produit,  à  volonté,  chez  les  batraciens,  en  leur  enle- 
vant la  partie  aqueuse  du  sang  par  des  purgatifs  salins  énergiques 
(CI.  Bernard);  mais  je  ne  fais  que  mentionner  ces  opinions,  sur 
lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Symptomaiologie.  —  Bien  qu'il  tfy  ait  aucun  signe  prodro- 
mique  qui  puisse,  d'une  manière  certaine,  faire  redouter  Tappari- 
tion  de  la  cataracte  glucosurique,  j'ai  remarqué  cependant  qu'elle 
était  assez  souvent  précédée  de  névralgies  temporales  ou  sus-orbi- 
taires  (obs.  ô),  de  fièvres  intermittentes,  en  général  rebelles  au 
quinquina.  Une  fois  elle  se  manifesta  pendant  la  œnvalesceucc 
d'une  variole  (obs.  2).  Ces  prodromes ,  ou  plutôt  ces  affections  di- 
verses qui,  comme  la  phthisie  à  la  dernière  période  du  diabète, 
précèdent  ou  accompagnent  la  cataracte,  ont  sans  doute  le  vénae 
mode  d'action;  en  épuisant  l'organisme,  ils  précipitent  la  marche 
de  cette  maladie,  donnent  plus  de  prise  aux  différentes  manifesta- 
lions  qui  la  caractérisent,  à  la  cataracte  entre  autres,  et  lui  per- 
mettent de  se  développer  plus  libr^nent.  C'est  ainsi  que  doit  agir 
toute  affection  fébrile  qui  survient  dans  ces  circonstances:  aussi 
serais-je  disposé  à  considérer  ces  divers  troubles  morbides  comme 
des  causes  éloignées,  et  non  comme  des  prodromes  de  cette  maQi- 
festation.  '  > 

I/aniblyopie  seule  me  parait  avoir  une  valeur  réellement  j>rodfo- 
mique;  les  troubles  qui  la  caractériseiU  sont  très- variés;  tantôt 
passagers  et  récidivant  plusieurs  fois ,  ils  consistent  dans  une  fai- 
blesse plus  ou  moins  prononcée  de  la  vue,  et  constituent  alors 
Tamblyopie  légère  (obs.  4  et  5)  ;  tantôt  permanents ,  ils  s'acoom- 
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paipient  d*tme  diminution  noiabie  dans  le  champ  périphérique  do 
la  rétine,  s'aggravent  chaque Jonr,  et  conduisent  peu  à  peu  le 
malade  à  la  cécité  ;  c'est  Tamblyopie  grave. 

QueLsqu'aientété  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  cataracte^ 
c'est  dix-huit  mois  (obs.  3  et  6) ,  itm  ans  (obs.  3  et  4),  après  le  dé- 
but du  diabète;  et  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort,  qu'elle  se 
montre  (obs.  4).  Son  apparition  comcide  parfois  avec  un  change- 
ment notable  de  l'urine,  qui  contiient  plus  de  sucre.  Cette  augmen- 
tation du  sucre  peut  être  spontanée  (obs.  5),  ou  tenir  à  un  écart  de 

régime:  ainsi  X (€bs.  1)  fut  atteint  de  cataracte  après  avoir 

quitté  rhôpital  et  négligé,  pendaat  huit  jours,  le  régime  qu'on  lui 
ayait  prescrit,  f/observation  6  fournit  une  coïncidence  analogue, 
avec  cette  dtfférenee  toutefois  que,  lors  de  Tapparition  de  la  cata- 
racte, le  sume  augmenta  dans  l'urine ,  malgré  l'observance  sévère 
d'un  régime  approprié.  C'est  en  généralisant  ces  faits  réels,  mais 
non  constants,  qu'on  a  regardé,  peut-être  à  tort,  comme  habituelle 
la  corrélation  de  la  cataracte  et  de  la  sécrétion  plus  abondante  du 
sucre,  et  qu'on  s'est  cru  le  droit  d'en  tirer  des  conséquences  étio- 
logiques,. sinon  erronées,  du  moins  problématiques.  Quelquefois 
la  cataracte  se  manifeste  lorsque  le  suorc  a  considérablement  dimi- 
ooédans  l'urine,  et  même  disparu  (obs.  4).  Dans  un  de  ces  cas, 
rapporté  par  M.  Fauconneau-Dufresne  (ioc.  cit.)^  la  cataracte  se 
guérissait  quand  le  diabète  se  développait,  et  elle  reparaissait  lors- 
qu'il diminuait.  Je  ne  sais  combien  de  fois  récidiva  cette  cataracte, 
quelle  en  fut  la  terminaison ,  quelle  en  était  la  nature;  Fauteur  est 
muet  sur  tous  ces  points;  mais  ce  fait ,  qui  établirait  une  espèce 
d'antagonisme  entre  la  cataracte  et  le  diabète,  et  sur  lequel 
M.  Fauconneau-Dufresne  s'appuie  pour  nier  toute  corrélation  de 
la  cataracte  et  do  diabète,  et  partant  l'existence  de  la  cataracte 
diabétique,  me  parait  tellement  extraordinaire,  qu'il  ne  peut  à  lui 
seul  annihiler  ce  que  semblent  établir  d'autres  faits  multiples  et 
bien  observés, 

La  marche  de  cette  cataracte  n'est  pas  toi:yoqrs  la  même  :  par- 
fois elle  envahit  rapidement  les  deux  yitux  et  devient  complète  en 
quelques  jours  (obs.  1,5)  :  d'autres  fois  elle  débute  lentement,  et  l'on 
peut  suivre  les  diffërtntes  phases  de  sou  développement  (o1k(.  4).  On 
constate  alors,  à  la  face  postérieure  du  cristaUin,  des  stries  qui  de 
b  périphérie  convergent  vers  le  centre,  et  qui,  devebant  chaque 
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jour  piu»  noinbreases,  eovahissent  peu  à  peu  toute  la  lentîHe,  %\  la 
mort  n'est  pas  trop  prompte,  et  bisse  à  Topacité  le  temps  de  se 
généraliser  (obs.  4).  Lorsque  la  cataracte  est  complète,  le  cristallia 
présente  fréquemment  à  sa  surface  des  lignes  d'étendue  variable, 
qui  se  distinguent  par  leur  teinte  de  Topacité  générale  moins  pro- 
noncée qui  les  environne,  et  sont  bien  évidemment  les  vestiges 
des  stries  du  début  (obs.  2,  5).  Cet  aspect  de  ta  cataracte  glucosu- 
rique,  à  certaines  périodes  de  3on  évolution,  que  Ton  pouvait  con- 
stater sur  quelques-uns  des  malades  dont  j'ai  pria  les  observations, 
me  porte  à  croire ,  avec  M.  France  {loc.  ciQ ,  que  cette  forme  et 
cataracte  (cataracte  striée),  qui  n'est  qu'une  des  variétés  de  la 
cataracte  molle  ou  demi-molle,. est  probablement  celle  que  revêt 
le  plus  habituellement  la  cataracte  glucosurique  ;  il  peut  se  faire 
cependant  que  Topacité  ne  soit  point  ainsi  limitée,  etifue,  dès  son 
apparition,  occupant  d'une  manière  diffuse  et  irrégulière  le  cristal- 
lin tout  entier,  elle  augmente  peu  à  peu  d'intensité,  et  détermine 
ainsi  la  cécité,  sans  avoir  présenté  les  particularités  que  je  viens  de 
décrire. 

Lorsque  cette  cataracte  se  développa,  les  malades  se  plaignent 
d'avoir  la  vue  masquée  par  yn  brouillard  léger,  qui,  limité  à  on 
mil  (le  droit  ordinairement),  s'étend  à  l'autre  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  quelques  jours  (obs.  1,  6)  à  quelques  semaines 
(obs.  2).  Les  particularités  d'aspect  des  corps,  dont  ils  ne  saisissent 
bien  que  les  contours,  leur  échappent  insensiblement  ;  bientôt  ils 
n'aperçoivent  plus  que  les  objets  volumineux;  et  encore  seulement 
quand  ils  sont  fortement  éclairés.  Bien  différents  des  malades  at- 
teints de  cataracte  dure,  les  diabétiques  cataractes  rechen^ent  la 
lumière  directe  et  fuient  la  lumière  diffuse  (obs.  3,  6).  Ces  symptô- 
mes rationnels,  que  j'ai  pu  noter  plusieurs  fois,  et  qui  sont  bien  ceux 
des  cataractes  molles,  parlent  assez  haut  pour  que ,  même  en  l'ab- 
sence des  signes  objectifs  mentionnés  ci-dessus,  ou  n'h^isitOi point 
à  regarder  la  cataracte  molle  ou  demi-molle  commenta  plus  M- 
quente  dans  le  cours  du  (liabëte,  et  à  n'admettre  que  comme  ex- 
ceptionnels les  cas  de  cataractes  dures  rapportés  par  MM.  Gnersaot 
et  de  Graefè. 

Lorsqiue  cette  cataracte  est  complète ,  la  lentille  est  voinmineose 
et  comme  souMép  (île  Graefe,  loc.  cit.),  aniformémenrManchârre, 
teintée  de  bleo.  L'examen  opbibalmosoopi^oe  y  qu'on  pouvait  en- 
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core  pratiquer  malgré  la  préscuce  des  stries ,  devient  impossible  ; 
Topacité  périphérique  et  centrale  du  cristalliQ  oppose,  quoi  qu'on 
ftsse,  une  barrière  infranchissable  à  l'entrée  de  tout  rayon  lumi- 
neux; la  chambre  postérieure  a  diminué  et  même  disparu  ;  Tiris  est 
eu  contact  avec  la  lentille  qui  le  pousse  en  ayant ,  et  sur  la  foce 
antérieure  de  laquelle  on  cherche  vainement  Tombre  qu'il  y  pro- 
jette lorsqu'il  s'agit  d'une  cataracte  dure.  La  rétine  est  dans  un 
état  d'intégrité  parfaite;  une  seule  fois  elle  présentait  les  marques 
d'une  atrophie  réelle  et  déjà  fort  étendue  (obs/4). 

Complications.'^  loi  cataracte  est  souvent  précédée  de  troubles 
dynamiques  ou  matériels  (obs.  4)  de  la  rétine  ;  on  constate  alors 
les  signes  rationnels  et  physiques  de  l'amblyopie. 

D'autres  fois,  mais  rarement,  c'est  la  cataracte  qui  ouvre  la  mar- 
che, et  lorsque  l'amblyopie  se  manifeste  (obs.  6),  on  ne  peut  la  re- 
connaître qu'à  Taide  de  ses  symptômes  rationnels  :  on  trouve  que 
les  phosphênes  sont  moins  accusés  ou  même  n'existent  pths,  que  les 
rétines  sont  moins  sensibles  à  un  foyer  fortement  éclairé ,  que  les 
pupilles  se  contractent  moins  énergiquement.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  ces  den  ntfanifestations  d'une  même  maladie  générale ,  pour- 
suivant leur  marche,  finissent  par  confondre  leurs  symptômes  res- 
pectifs qui  deviennent  plus  obscurs. 

Jnatomie  pathologique.  —  La  matière  cristalline  et  l'humeur 
aqueuse  des  diabétiques  atteints  de  eataracte  ne  contiennent  pas 
de  glucose  (Hepp ,  lac  cit.). 

(iC  cristallin,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  est  le  siège 
d'altérations  plus  on  moins  prononcées.  Ces  altérations  portent 
d'abord  sur  la  lentille  ;  ce  n'est  qu'ultérieurement  qu'elles  s'éten- 
dent à  son  enveloppe.  La  capsule  reste  longtemps  intacte  ;  le  plus 
souvent  même  l'opacité  dont  elle  semble  le  siège  lui  est  complè- 
tement étrangère.  Cette  opacité,  due  soit  à  la  dégénérescence  des 
cellules  épittaéiiales  qui  recouvrent  sa  face  interne,  soit  à  des  dépôts 
pseudo-membraneux  qui  se  font  à  sa  face  externe ,  n'Iniéresse 
Qne  rarement  son  intégrité  ;  il  suffit  de  la  soumettre  à  un  lavage 
on  peu  prolongé  pour  lui  rendre  sa  transparence ,  et  constater,  à 
l'aide  du  microscope  et  de  réactifs  chimiques  convenables,  que  les 
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élémcnls  dont  elle  est  composée  ont  conservé  toutes  lenrs  pro- 
priétés. 

Aidé  par  mon  collègue  et  ami  M.  le  D*^  Luys ,  dans  Vane  des 
autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  vainement  cherché  dans  le  cristallin 
(obs.  5,  4)  ces  amas  de  sels  de  chaux  dont  parle  Cohen  (bc. 
cit.)  ;  je  n*ai  rencontré  que  les  altérations  qui  appartiennent  ï 
toute  cataracte  molle  ou  demi-molle ,  c'est-à-dire  la  granulation 
des  cellules  et  des  tubes  de  Thumeur  de  MorgagnL,  des  grandes 
élémentaires  qui  les  réunissaient  par  groupes  plus  on  moins  difE- 
elles  à  dissocier,  la  disparition  du  noyau  de  ces  tubes  et  de  ces  cel- 
lules. Au  milieu  de  ces  éléments  altérés,  on  voyait  çà  et  là  des  gra- 
nulations et  des  cellules  graisseuses  volumineuses.  Ces  cellules 
affectaient  parfoisia  forme  polyédrique;  elles  étaient  nombreuses, 
ressemblaient  à  des  cristaux  isolés,  mais  l'emploi  des  réactif^  me  fit 
bientôt  voir  quelle  était  leur  véritable  nature.  Ce  sont  ces  altéra- 
tions, plus  marquées  dans  certaines  parties  du  cristallin,  et  par 
suite,  la  réflexion  plus  complète  des  rayons  lumineux  qu'elles  dé- 
terminent, qui  produisent  ces  stries  convergentes  opaques,  et,  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  cataracte,  ces  teintes  bleuâtres  plus  fon- 
cées, qui  tranchent  sur  l'aspect  généralement  blanchâtre  du  cris- 
tallin. 

Dans  l'une  de  nos  observations  (obs.  6),  le  noyau  du  cristallin 
était  la  partie  la  moins  altérée  ;  sa  transparence  était  normale,  bien 
que  légèrement  ambrée  ;  les  fibres  qui  le  constituaient  étaient  en- 
core saines  :  à  peine  en  trouvait-on  quelques-unes  de  légèrement 
granulées,  dans  les  couches  les  plus  superficielles. 

Dans  les  cataractes  diabétiques  anciennes,  la  rétine  ofFre  des 
traces  manifestes  d'atrophie  qu'il  faut  distinguer,  je  crois,  de  l'atro- 
phie rétinienne  proprement  dite  ou  essentielle,  qui  constitue  une 
des  manifestations  du  diabète:  les  signes  de  cette  atrophie  con- 
sécutive se  développent  insensiblement,  et  ne  paraissent  point  in- 
fluencés par  la  glucosurie  ;  ils  sont  toujours  du  reste  peu  prononcés. 
Cette  espèce  d'atrophie,  ou  plutôt  cette  atonie,  n'est  probablement 
que  la  conséquence  naturelle  et  forcée  du  repos  prolongé  auquel 
cette  membrane  a  été  condamnée  paf  l'opacité  du  cristallin,  chez  on 
malade  prédisposé,  subissant  depuis  longtemps  l'influence  fâcheuse 
d'une  maladie  débilitante  ;  car,  lorsque  sur  le  cadavre  on  examine 
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cette  rétine,  à  un  feible  grossissement,  bien  que  pâle  et  décolorée, 
elle  parait  saine  dans  toute  son  étendue,  et  se  détache  facilemeot 
de  ta  choroïde,  qui  n'offre  aucun  vestige  d'altération  graisseuse.  A» 
UD  plus  fort  grossissement,  elle  i^e  présente  aucune  lésion  de  struc- 
ture; ses  divisions  vasculaires  ont  seulement  diminué  de  volume. 
L'exiguïté  du  calibre  de  ces  vaisseaux  est  telle,  qu'on  hésite  au  pre* 
mier  abord  à  se  prononcer  sur  la  nature  dç  ces  filaments,  qui  se  pré- 
sentent eu  grand  nombre  sous  le  champ  du  microscope,  ^  qui  rap* 
pellent  Taspect  de  productions  cryptogamiques  ;  I9  paroi  de  ces 
vaisseaux,  qui  ne  contiennent  que  de  rares  globules  sanguins,  n'est 
nullement  graisseuse  ;  la  papille  nerveuse  est  plus  ou  moins  affais* 
sée  :  les  artères  qui  en  émergent  sont  tortueuses.  Par  des  coupes 
de  la  papille  et  du  nerf  optique ,  on  constate  que  les  tubes  nerveux 
qui  constituent  ces  différentes  parties  sont  dans  leur  état  normal, 
qu'il  existe  entre  eux,  çà  et  là.  des  grains  de  fécule  qui  dénotent  une 
nutrition  très-imparfaite  de  la  rétine,  et  rendent  en  partie  compte 
de  cette  atrophie  commençante. 

Exlsfe-t'il  une  cataracte  diabétique?  \\  existe  une  cataracte 
diabétique  :  on  n'en  peut  douter,  si  Ton  considère  les  particularités 
que  présentent  son  début,  sa  marche  et  sa  nature.  Les  médecins 
qui  lui  refusent  toute  individualité  et  qui  croient  qu'elle  n'est 
qu'une. cataracte  ordinaire,  survenant  dans  le  cours  du  diabète ^ 
n'ont,  au  service  de  la  cause  qu'ils  soutiennent,  que  des  argu* 
ments  qu'il  serait  facile  de  réfuter.  Ils  ne  voient  pas  quelle  peut 
ûtre  l'action  du  diabète  sur  la  production  de  la  cataracte,  et, 
dans  rimpossibiiité  d'expliquer  par  cette  maladie  l'opacité  du 
cristallin,  ils  en  nient  l'influence  ;  ils  pensent  que,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  doit  rejeter  la  cataracte  de  la  symptomatologie 
du  diabète,  et  ne  la  regarder,  lorsqu'elle  advient,  que  commf 
«ne  coïncidence  fortuite;  qu'elle  ne  diffère  en  rien  des cataracteif 
qui  peuvent  se  mapifester  dans  le  cours  de  toute  autre  maladie. 
Mais,  de  ce  qu'on  ne  peut  rattacher,. par  une  filiation  facile,  la 
cataracte  au  diabète,  de  ce  qu'on  ne  peut  en  comprendre  l'appa- 
rition, pourquoi  nier  l'existence  de  cette  manifestation ,  pourquoi 
repousser  tous  les  phénomènes  dont  on  ne  peut  pénétrer  l'essence; 
^t  dont  la  nature  intime  semble  différer  de  celle  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  les  constate?  La  maladie  principale  qui  domine  la  scène, 
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et  dont  les  phénomènes  observés  isolément  ne  sont  que  des  éié- 
ments,  n*est  souvent  que  très-imparfaitement  connue,  et  il  {^ut  se 
faire  que  des  découvertes  plus  récentes,  de<  études  plus  miDotkoseç;, 
modifiant  les  idées  qu'on  s'était  faites  jusque-là  sur  sa  nature,  per- 
mettent, dans  l'avenir,  de  saisir  une  corrélation  qui  avait  échappé 
et  même  semblé  impossible.  Aussi  est-il  prudent,  pour  qui  veut  se^ 
vir  les  intérêts  de  la  science,  d'enregistrer  religieusement  tous  les 
faits,  sana  écarter  ceux  qui  paraissent  anormaux  et  qui  seront  un 
jour  00  l'autre  sagement  interprétés  ;  autrement,  on  obéirait  à  des 
idées  préconçues  qui  nuiraient  à  l'observation,  et  pour  être  consé-      ! 
quentavec  soi-même,  on  serait  obligé  d'éliminer,  dans  certaines 
maladies ,  bon  nombre  de  symptômes  généralement  admis ,  bien 
que  le  sens  qu'on  doit  leur  donner  échappe  encore  et  échappera 
peut-être  toujours  à  Tinvestigation.  On  ne  peut  donc,  à  mou  avis, 
sur  de  telles  preuves,  nier  l'existence  de  la  cataracte  diabétique; 
on  le  peut  d'autant  moins,  que  l'idée  qu'on  se  iait  actuellement  de 
la  glucosnrie  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  se  rendre  tompte 
de  l'action  de  cette  maladie  dans  la  production  de  la  cataracte;  il 
suffit  de  penser  aux  troubles  qu'elle  apporte  dans  l'organisme,  de 
remarquer  que  la  cataracte  n'apparatt  qu'à  une  époque  avancée, 
lorsque  la  nutrition  générale  a  considérablement  souffert,  lorsque 
la  vitalité  de  tous  les  organes,  et  spécialement  celle  du  cristallin,  a 
presque  cessé ,  pour  se  convaincre  qu'on  rencontre  dans  le  diabète 
la  raison  d'être  de  la  cataracte,  tout  aussi  bien  qu'on  a  pu  trouver, 
dans  certaines  affections,  l'explication  des  troubles  visuels  qui  leur 
sont  propres.  (De  t Altération  de  la  vision  dans  la  néphrite 
albumineuse;  Lecorché,  thèse  inaugurale,  1868.)  Mais  il  est  des 
raisons  plus  puissantes  que  ces  considérations  générales,  qui  mili- 
tent en  faveur  de  cette  cataracte  ;  je  les  tire  de  sa  fréquence,  de 
Tâge  et  du  sexe  des  sujets  qu'elle  frappe,  des  phases  de  son  déve- 
loppement ,  des  circonstances  qui  paraissent  en  favoriser  l'appari- 
tion (amblyopie,  névralgie,  augmentation  du  sucre),  et  desmodifi- 
êations  que  réclame  le  mode  opératoire. 
'  Sans  rappeler  ici  les  auteurs  anciens,  qui  presque  tous  signa- 
lent des  exeniples  de  cataracte  diabétique;  sans  rappeler  non  plus 
les  travaux  qui ,  depuis  quelques  années,  ont  été  publiés  sur  cette 
manifestation,  et  dans  lesquels  sont  consignées  les  observations 
qui  établissent  sa  fréquence ,  je  me  bornerai  à  demander  si  tous 
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cesfaMtf,  rapportés  par  des  médecins  qui  ont  observé  à  des  inter- 
valles fort  éloignés  et  dans  des  faya  si  différents,  n'ont  pas  une 
valeur  irrécusable ,  et  en  présence  de  ces  documents  on  sera  peut- 
être  forcé  d'avouer  que,  dans  de  telbs  «conditioas,  eette  fréquence 
seule  ^  suffirait  presque  à  la  cataracte  pour  prendre  rang  dans  la 
symptomatologie  du  diabète. 

La  catarafite  ordinaire^Ae  rencontre  plus  souvent  chez  la  femme; 
elle  se  montre  de  60  à  70  ans  (Desmarres ,  Traité  théor.  et  prat. 
des  malad.  des  yeux,  2*  édit.)*  La  cataracte  diabétique  est  plus 
commune  chez  l'homme,  et  c'est  de  26  à  40  ans  qu'elle  atteint  son 
maximum  de  fréquence.  Je  me  suis  expliqué  plus  haut  sur  la  cause 
probable  de  cette  prédisposition  apparente  du  sexe  masculin  à  la 
cataracte ,  aussi  ne  lui  attacherai-je  qu'une  assez  faible  valeur  ca- 
ractéristique ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  cette  tendance  de 
la  cataracte  à  se  manifester  dans  un  âge  peu  avancé  :  cette  parti- 
cularité est  pour  moi  d'une  importance  très-grande ,  et  à  ceux  qui 
en  QOQtesttraient  la  signification,  en  arguant  qu'il  serait  difficile 
de  trouver  cette  manifestation  à  un  âge  plus  avancé ,  puisque  le 
diabète  est  une  maladie  de  l'âge  adulte,  je  répondrais  qu'elle  se 
développe  même  au-dessous  de  30  ans  (obs.  1,2;  Mackenzie,  loc. 
cit.;  deGraefe,  loc.  cit.),  et  qu'elle  y  est  encore  assez  fréquente. 
Pour  exister,  de  telles  exceptions  réclament  une  cause  puissante, 
et  cette  cause,  on  la  chercherait  inutilement  en  dehors  du  diabète, 
quel  que  soit  du  reste  son  mode  d'action. 

L'InâucDce  du  diabète  se  fait  encore  sentir  dans  la  marche  de 
cette  cataraole,  ^m  l'époque  de  son  apparition.  La  cataracte  n'est 
ordinairement  complète  qu'au  bout  de  quelques  mois  et  même  de 
quelques  années.  Lorsqu'elle  survient  dans  le  cours  du  diabète,  en 
deux  ou  trois  septénaires,  souvent  en  quelques  jours,  elle  a  par- 
couru foutes  ses  phases  (obs.  1,  2,  5).  On  ne  la  rencontre  point  in* 
différemment  à  toutes  les  périodes  de  cette  maladie  ;  aucune  ob- 
servation ne  la  relate  à  son  début.  C'est ,  on  le  sait ,  au  bout  de 
dix-huit  mois  (obs.  6) ,  deux  ans  (obs.  3,  4),  que  commence  cette 
cataracte.  Je  ne  puis  sup|tbser  qu'elle  présenterait  une  telle  régu- 
larité, si  elle  n'était  point  intimement  liée  à  la  maladie  principale  ; 
or,  quand  un  phénomène  parait  inSuencé  par  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  il  existe ,  il  n'est  plus  un  phénomène  de  pure 
coïncidence ,  il  fait  partie  intéghmte  de  la  symptomatologie  de  la 
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maladie  dafls  laquelle  on  le  constate.  6ans  m'étendre  pins  loii^- 
ment  sur  cfs  diverses  particularités,  je  passe  à  deux  questions  qui 
n'ont  pas  été  moins  controversées  que  la  précédente  :  j'arrive  à  la 
nature  et  à  la  fome  de  cette  cataracte. 

(La  suite  au  numéro  prochain) 


DU  DOUBLE  SOUFFLE  INTERMITTENT  CRURAL,  GOMME  S16NK 

DE  l'insuffisance  aortioue; 

Par  le  D'  P.  i»1JROXIJR«,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  à  Hiôpical  <)eto 

Charité  (service  de  M.  le  professeur  Bouillaud). 

(Suite  et  fin.) 

Kolhin,  58  ans,  entrée  le  21  septembre  1860. 

A  rentrée,  je  note  tous  les  signes  de  Talburoinurie  :  anasavque,  aU)U- 
mine  abondante,  urine  sanguinolente,  amaurose.  Le  fer  à  haute  dose 
la  délivre  de  son  anasarque  ;  elle  se  trouve  infiniment  mieux. 

Elle  a  quelque  chose  de  plus  que  son  albuminurie ,  et  qui  nous  inté- 
resse particulièrement.  En  même  temps  que  la  néphrite  d'origine  rhu- 
matismale, elle  a  une  endocardite  rhumatismale  ;  en  même  temps  que 
la  cirrhose  des  reins,  elle  a  la  cirrhose  du  cœur. 

Le  pouls  est  régulier,  vibrant,  saccadé,  développé. 

Le  cœur  est  développé,  mais  modérément. 

La  femme  est  très-grasse,  les  seins  sont  très-gros,  les  signes  sont  un 
peu  masqués. 

Pourtant  on  entend  parfaitement  un. premier  elaquenfént  hypertro- 
phié, suivi  d^un  souffle  clair  au  second  temps;  puis ,  â  la  crurale,  un 
double  souffle  m/ermi/zen/ parfailement  net,  constant,  sans  apparition 
de  bruit  continu  quand  on  diminue  la  pression. 

inappliqué  le  stéthoscope  sans  comprimer;  si  je  presse  Tartère  avec 
le  doigt  en  âmonl  de  Tinslrument,  je  n'ai  que  le  premier  souffle  ;  si  je 
presse  en  aval ,  je  n'ai  que  le  second  souffle  :  d'où  je  conclus  que  le 
second  souffle  est  produit  par  la  systole  des  artères  de  la  jambe  et  non 
par  la  systole  de  Taorte. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  rinsufâsanceaortique. 

■ 

Roupin,  24  ans,  entrée  le  26  octobre  1860. 
Cette  femme  est  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois. 
On  entend  des  froissements  péricardiques  et  un  double  souffle  sec  et 
court  ;  le  second  souffle  est  un  peu  déchirant.  Le  pouls  est  régulier,  vi- 
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braDt.  On  poi^rrait  penser  au  péricarde  comme  siège  du  doublesouffle  ; 
mais,  au  niveau  de  la  crurale,  on  entend  un  double  souffle  intermii^ 
ieni  parfaitement  semblable  à  celui  du  coeur.  Il  n'apparall  pas  de  bruit 
continu  quand  on  supprime  la  pression. 
Nous  concluons  donc  à  une  insuffisance  aortique. 

Bouveré,  33  ans,  entrée  le  26  octobre  1860. 

Cette  femme  a  été  frappée  d'une  hémiplégie  persistante  à  droite.  Le 
cœur  e&t  gros.  On  trouve  les  signes  d'une  insuffisance  aortique  ;  le 
souffle  n'existe  qu'au  second  temps.  Il  est  remarquable  que  dans  ce  cas 
on  n'entendak  le  double  souffle  que  dans  la  crurale  gauche,  et  la  ma- 
lade était  paralysée  du  côté  droit. 

â°  Nous  avons  établi  que  Tétat  de  la  circulation,  dans  Tinsuffi- 
sance aortique,  s'opposait  à  la  production  des  bruits  chlorotiques , 
des  bruits  à  forme  continue,  bien  que  les  individus  atteints  d'insuffi- 
sance aortique  soient'  des  types  de  chloro-anémie.  Malheureuse- 
ment la  loi  n'est  pas  absolue.  L'insuffisance  se  complique  parfois 
d'autres  altérations  :  la  circulation  perd  sa  brusquerie,  et  les  braits 
tendent  à  la  forme  continue. 

Le  D'  Marey  montre  comment,  au-dessous  d'une  poche  anévrys- 
male,  le  pouls  devient  faible.  Nous  voyons  eu  effet  la  continuité 
des  bruits  avoir  lieu  dans  les  cas  d'ancvrysmes ,  malgré  l'insuffi- 
sance, aortique,  et  n'est-ce  pas  une  sorte  d'anévrysme  passager  que 
nous  produisons  en  comprimant  une  artère  pendant  quelque  temps? 
Les  bruits  continus  tendent  alors  à  apparaître  quand  on  cesse  la 
compression. 

Le  rétrécissement  aortique  empéchera-t-il  la  production  da 
double  souffle  intermitteift,  favorisera-t-il  la  continuité  du  bruit? 
<SH1  existe  à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  dit  le 
^  Marey,  on  trouve,  après  le  début  brusque  et  le  petit  crochet  de 
l'insuffisance,  la  systole  longue  et  l'absence  de  dicrotisme  du  ré- 
trécissement.  »  Le  petit  crochet  de  l'insuffisance  ae  correspond 
donc  pas  à  la  seconde  pulsation,  au  second  souffle. 

Je  conclurai  :  quand  il  y  a  insuffisance  aortique,  le  double  souffle 
intermittent  tend  toqjours  à  paraître,  il  domine  les  bruits  continus; 
quand  il  n'y  a  pas  insuffisance,  il  tend  à  disparaître,  il  est  dominé 
par  les  bruits  continus.  ' 

Lami,  24  ans,  sorti  le  }1  jufUet  1857. 

On  entend,  au  niveau  de  rorifice  aortique,  un  double  souffle,  signe 


de  l'iDiuffisaoco;  ce  double  souffle  existe  tout  le  long  de  l'aortejusque 
dans  les  crurales*  Mais,  pour  nous,  une  cause  de  trouble  et  d'ennui  est 
UD  bruit  musical  continu  «avec* renforcements,  que  Ton  entend  au  ni- 
veau des  régions  épigastrique  et  lombaire.  Ce  bruit  musical  n'est  pas 
noté  dans  les  crurales.  Le  cœur,  dans  ce  cas,  est  énorme. 

Nous  admettons  ici  l'insuffisance  aortique  ;  mais  pourquoi  ce 
bruit  continu  qui  rappelle  les  bruitsindiqués  par  le  ly  Sappeydans 
la  cirrhose? 

On  retrouve  bien  souvent  cetle  autonomie  de  Faorte  dîapbrag- 
matique,  qui,  par  ses  battements  nerveux,  simule  des  anéyrysmes. 
La  circulation  est  modifiée  par  les  piliers  da  diaphragme  comme 
elle  Test  par  le  stéthoscope,  qui  comprime  doucement  une  artère; 
les  bruits  continus  apparaissent,  mais  plus  loin  Tinsuffisance  re- 
prend ses  droits  et  le  double  souffle  s*entend. 

Dupont,  29  ans,  sorti  le  14  février  1858. 

Ici  encore «lous  trouvons  noté,  passagèrement  il  est  vrai,  un  bruit 
musical  continu  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou ,  tandis  qu'à  roriôce 
aortique  et  dans  les  crurales  on  a  un  double  bruit  de  souffle  d'insuf- 
fisance parfaitement  caractérisé.  La  tendance  à  la  forme  chlorotique 
des  bruits  reparaît  à  la  fin  ;  le  second  souffle  devient  doux  et  faible  à 

la  crurale  comme  au  cœur. 

< 

Nous  admettons  Tinsuffisance  aortique. 

Viaf,  45  ans,  sorti  le  20  juin  1857. 

Le  pouls  est  vibrant,  plein  ;  sous  le  sternum ,  on  entend  un  double 
souffle,  le  plus  intense  au  second  temps;  je  le  note  souffle  d'in- 
suffisance aortique,  bien  que  le  cœur  ne  s»it  pas  gros,  et  que  dans  la 
crurale  on  ne  trouve  qu'un  bruit  de  souffle  simple,  piaulant,  devenant 
musical,  continu,  après  une  compression  un  peu  longue.  Dans  la  caro- 
tide, on  a  un  double  souffle,  le  second  musical  ;  le  double  souffle  s'en- 
tend totn  le  long  de  Taorte.  A  plusieurs  reprises,  je  note  un  double 
souffle  dans  la  crurale ,  le  pouls  est  redoublé  >  et  un  double  souffle  sec 
persiste  au  niveau  de  Torifice  aortique. 

Je  conclus  à  une  insuffisance  aortique. 

Les  bruits  chiorotiques,  en  somme,  ont  été  hissez  peu  prononcé». 

Gbevrier,  60  ans,  14  juin  1858. 

Sous  les  cartilages  droits,  ou  trouve  une  matité  considérable  avec 
battement  et  double  souffle;  le  second  piaulant,  musical,  prolongé,  des- 
cend jusqu^à  la  pointe;  le  même  double  souffle  se  retrouve  dans  la  ca- 
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rotide  droite ,  qui  est  le  siège  d'une  tumeur  anévrysmale*  alusi  que 
dans  la  crurale.  Nous  admetlons  donc  une  dilatation  aorlique  avec  lu» 
suffisance  des  sigmoides. 

Quand  on  soulève  le  stéthoscope  après  avoir  comprimé  quelque 
temps,  il  surgit  un  magnifique  bruit  continu  très-intense. 

Malgré  tout ,  insuffisance  aortique. 

Durand,  22  ans,  entré  le  13  mai  1869. 

Au  niveau  de  Taorte ,  on  entend  un  double  souffle  ;  dans  les  caro- 
tides, on  a  un  souffle  double,  le  second  très-prolongé  ;  enfin ,  dans  la 
crurale,  on  a  un  double  souffle  intermittent.  Donc  insuffisance  aor- 
tique; et  cependant  bruit  de  mouche  continu  quand  on  suspend  la 
pression. 

6^  Parmi  nos  observatioM  suivies  d^autopsie,  il  s^en  trouve  quel- 
ques-unes où  la  combinaison  des  lésions  de  l'orifice  mitral  avec 
les  lésions  de  Torifice  aortique  rendait  le  diagnostic  plus  difficile, 
et  où  cependant  nous  avons  pu  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tenait. Pour  les  observations  qui  vont  suivre,  le  double  sooffle  in** 
termittent  crural  va  nous  rendre  le  même  service  et  rendre  plus 
claire  Tinsuffisance  aortique ,  obscurcie  par  le  rétrécissement  mi- 
tral. 

Trinocque,  55  ans,  sortie  le  16  juillet  1860. 

A  gauche,  le  premier  claquement  disparaît,  remplacé  par  un  souffle 
profond,  ronflant  ;  puis  vient  le  second  claquement,  éclatant  ;  puis  un 
ronflement  qui  remplit  le  second  temps.  11  n'y  a  pas  encore  de  dédou^ 
Uement  du  second  claquement;  la  lésion  de  la  bicuspide  est  peu  avan- 
cée; il  n'y  a  qu'un  commencement  de  rétrécissement. 

Au  niveau  4c  Toril^ce  aortique  est  un  souffle  au  second  temps»  mai» 
d&sez  léger  pour  qu*ll  ne  soit  pas  évident  pour  tout  le  monde.  L'insuf- 
fisance aortique  est  très-douteuse. 

A  la  crurale,  existe  un  double  souffle  net,  évident  quand  le  pouls  se 
ralentit  un  peu,  insaisissable  quand  le  pouls  est  trop  fréquent. 

Nous  pensons  pouvoir  affirmer  l'insuffisance  aortique. 

Habire,  67  ans,  sortie  le  1*'  octobre  1859. 

Nous  trouvons  un  souffle  au  second  temps  â  gauche,  avec  dédouble- 
nient  du  second  claquement.  Sous  le  sternum,  il  n'y  a  qu'un  bruit  léger 
su  second  temps,  sans  souffle  bien  dessiné.  Y  a-t-il  insuffisance  aorti- 
<iue?  Dans  la  crurale,  double  souffle  net  pour  les  pulsations  fortes,  obs- 
cur pour  les  pulsations  faibles. 
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Plus  tard  nous  entendons  un  souffle  au  second  temps  à  droite  j  l'iii' 
suffisance  aorlique  devient  plus  nette. 

X....,  36  ans,  entré  le  2  juin  1860. 

il  y  a  double  lésion  valvulaire ,  probablement  du  moins  ;  sous  le 
sternum,  c'est  un  double  souffle; à  gauche, c'est  un  double ronflemenU 
Le  malade  eslœdématié;  le  pouls  est  reslé  régulier.  Le  douMe  soufAe 
intermittent  crural  vient  certifier  l'insuffisance  aorlique. 

Dubois,  23  ans,  entré  le  17  octobre  1860. 

il  y  a  eu  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  cœur  est  très-gros;  au  oi- 
veau  du  bord  gauche  du  cœur,  pendant  le  second  temps,  la  main  sent 
un  frémissement  parfaitement  net,  et  Toreille  entend  un  bruit  ron- 
flant, vibrant;  il  existe  au  premier  ternp^  un  souffle  beaucoup  plus 
éclatant  à  gauche  qu'à  droite,  il  a  la  forme  du  jet  de  vapeur. 

Il  y  a  donc  probablement  insuffisance  niUrale,  ave(i  un  peu  de  rétré- 
cissement, quelques  inégalités,  quelques  rugosités. 

Puis,  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  on  entend  au  second  temps  un 
souffle  superficiel, clair;  le  pouls  est  régulier,  vibrant,  en  chiquenaude. 
Le  double  souffle  intermittent  crural  est  très-facile  à  produire,  et  le 
bruit  continu  n'apparaît  pas  quand  on  diminue  ou  qu'on  supprime  la 
pression. 

•  * 

Dewandeler,  34  ans,  29  août  1860. 

La  lésion  est  complexe  :  il  y  a  rétrécissement  moyen  de  la  bicuspide 
en  même  temps  quMnsuffisance  aortique,  probablement  légère,  et  chtoro- 
anémie  considérable  ;  le  pouls  crural  s'en  ressent.  Le  double  souffle  in- 
termittent sera  parfois  facile  à  trouver,  parfaitement  net,  et  parfois 
inabordable;  il  s'entendra  très-facilement  à  gauche,  nullement  â  droite. 
Aussitôt  qu'on  diminuera  la  pression,  on  entendra  un  bruit  de  vent 
continu,  modulé,  et  même  un  souffle  à  double  courant;  la  seconde 
partie  du  souffle  crural  sera  prolongée,  douce.  Les  bruits  clilorotiques 
se  mêlent  intimement  aux  bruits  d'insuffisance;  mais,  pour  nous,  celle- 
ci  existe. 

7^  Cas  dans  lesquels  on  conclut  à  l'absence  de  l'insuFfisaoce  aor- 
tique par  Tabsencc  du  double  souffle  crift*al. 

Il  faut  cependant  faire  quelques  réserves. 

En  effet,  si  le  cœur  est  tellement  mou  qae  la  circulation  arté- 
rielle ne  soit  pas  plus  active  que  la  circulation  veineuse;  s'il  y  i 
des  rétrécissements  tels  que  le  sang  passe  dans  les  artères  en  quan- 
tité infiniment  petite,  si  la  réaction  artérielle  est  très-faible,  il  est 
évident  que,  face  à  face  avec  un  souffle  au  second  temps,  à  forme 
franchement  aortique,  il  faudra  s'incliner  devant  lui  et  rester  dan5 
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le  doute,  admettre  même  l'insuffisance  aortique,  quand  bien  même 
on  ne  trouverait  pas  le  double  souffle  intermittent  crural.  Il  en  est 
ainsi  pour  Tatlscultation  de  la  poitrine,  où  les  signes  stéthoscopi- 
quesnese  montrent  pas  toujours,  bien  qu'ils  soient  patbdgnomo- 
oiques  d'une  lésion  déterminée.  L'auscultation  donne  beaucoup, 
mais  elle  ne  donne  pas  tout. 

I....,  5  septembre  1860. 

Chez  cet  homme ,  atteint  de  lésions  rhumatismales  légères  et  a  forme 
sèche,  on  entend  un  double  souffle,  que  nous  jugeons /^^rico/Wî^ue  en 
parlie  à  cause  de  son  timbre ,  en  partie  à  cause  de  sa  forme  brève,  et 
SQrlout  à  cause  de  Vabsence  constante  du  double  souffle  iniernUUent 
crural. 

X 9  juin  1860. 

Chez  cette  femme ,  la  lésion  de  Torifice  mîtral  est  évidente  :  pouls 
irréguiier,  inégal;  anasarque;  triple  claquement  avec  un  ronflement 
au  commencement  et  à  la  fin.  Là  n'est  pas  la  difficulté  :  la  lésion  du 
péricarde  est  évidente  aussi;  magnifiques  craquements  péricardiques. 
Mais  rorifice  aortique  est*il  malade  ?  Â  travers  tout  ce  bruit,  il  y  a  un 
peu  de  confusion;  au  second  temps,  on  entend  un  souffle  un  peu 
avorté,  puis  on  entend  un  bruit  d'étrillé.  L'absence  constante  du  double 
souffle  intermittent  crural  nous  fait  rejeter  l'insuffisance  aortique. 

Paulet,  30  ans,  .16  septembre  1858. 

Le  cœur  est  développé  ;  le  pouls  est  régulier,  petit,  vibrant  ;  les  ar- 
tères battent  peu.  L'orifice  aortique  serait  donc  rétréci ,  et  on  com- 
prendrait comment,  avec  un  double  souffle  sternai  dont  le  second  se 
propage  jusqu'à  la  pointe,  on  peut  avoir  un  souffle  simple  dans  la 
crurale,  avec  production  de  bruit  continu  quand  on  diminue  la  pres- 
sion. 

€hez  une  autre  femme  de  24  ans,  j'enfends  un  double  souffle  au 
cœur,  accompagné  de  battements  aortiques  considérables.  Je  ne  trouve 
plus  à  la  crurale  qu'un  souffle  simple,  avec  bruit  continu  quand  je 
diminue  la  pression  ;  puis,  le  lendemain ,  un  bruit  de  diable  musical 
dans  les  carotides.  Malheureusement,  cette  fois,  je  ne  puis  examiner  les 
crurales. 

T  a-t-il  insaffisance  aortique  dans  les  deux  derniers  cas,  et  le 
double  souffle  crural  ne  se  manifeste-t-il  pas  à  cause  de  la  dilata- 
tion aortique  d'un  côté  et  du  rétrécissement  aortique  de  l'autre? 
ou  bien  n'y  a-t«U  pas  insuffisance  ? 

XVII.  38 
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S""  Le  double  souffle  întermittent  crural  ne  se  montre  pas  seole- 
ment  dans  Tinsuffisance  aortique. 

Toutes  les  fois  que  le  sang  pourra  marcher  en  arrière,  comme 
dans  Fanévrysme  artérioso- veineux ,  ^ans  quelques  dilatatiims  de 
Taorte,  dans  certaines  communications  anormales,  le  double  souffle 
pourra  apparaître  plus  ou  moins  constant,  plus  ou  moins  net. 

Fagard,  50  ans,  13  mai  1859. 

Le  pouls  est  peu  large,  vibrant,  en  chiquenaude,  régulier  ;  ia  maiité 
précordiale  est  assez  considérable  (15  sur  15).  Les  poumons  recouvrent 
une  grande  partie  du  cœur,  dont  on  sent  mai  le  soulèvement;  les  cla- 
quements sont  assez  forts  au  niveau  du  sternum  et  des  cavités  droites; 
à  gauche,  ils  disparaissent  dans  un  double  bruit  rude,  un  peu  ronflant, 
produit  par  Taorte  descendante ,  puisqu'il  n*y  a  pas  de  lésion  Dotable 
de  ia  bicuspide,  à  en  juger  par  l'absence  de  modification  durhythmeet 
des  accidents  généraux.  Au  niveau  de  Forifice  aortique,  j'entends  on 
souffle,  au  second  temps  surtout,  large,  super&ciel  ;  je  trouve  un  double 
souffle  crural,  et  je  diagnostique  insuffisance  aortique.  Puis,  à  Taato- 
psie  ,on  trouve  absence  d'insuffisance  aortique,  dilatation  de  l'aorte  avec 
état  crétacé.  Rien  de  notable  à  la  bicuspide. 

Y  avait-il  ici  une  de  ces  insuffisances  vitales,  pour  ainsi  dire,  si- 
gnalées par  M.  Gorrigan ,  et  qui  disparaissent  quand  le  sang  ne 
distend  plus  les  vaisseaux? 

Legris,  43  ans,  sorti  le  10  janvier  1860. 

Tumeur  anévrysmale  considérable  de  l'aorte  ascendanle.  Pouls  à  76, 
régulier,  assez  développé,  peu  vibrant,  redoublé;  matiié  considérable  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;é  droite,  le  poumon  est 
con^plétement  refoulé  en  dehors  et  en  bas  ;  à  gauche,  te  poumon  a  se$ 
limites  à  peu  près  normales  ;  le  cœur  est  gros,  la  pointe  s'avance  jus- 
que dans  Taisselle;  vers  Faisselle  droite,  au-dessus  du  sein,  proéoiine 
une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  forte  orange;  et  en  dedans  du  selo, 
on  trouve  un  autre  soulèvement  aplati ,  d'une  sensibilité  exquise.  Par- 
tout un  double  souffle,  mèmeâ  distance;  peut-être  entend-on  quelque 
chose  du  second  claquement.  Je  ne  trouve  pas  mentionné  l'exameR  des 
crurales.  Ce  malade  est  un  de  ceux  à  qui  M.  Boulllaud  a  administré  IMo- 
dure  de  potassium,  et  chez  qui  la  tumeur  a  semblé  diminuer. 

11  rentre  dans  le  service  de  M.  Bouiilaud  le  7  décembre  1860. 

Les  tumeurs  anévfysmales  sont  à  peu  près  dans  le  même  état;  lecotor 
est  toujours  extrêmement  volumineux  ;  même  double  souffle  au  nifeau 
de  la  grosse  tumeur.  Au  niveau  de  Torifice  nortique,  le  second  claque- 
ment a*entend  assez  mal,  et  là  on  trouve  un  double  bruit  rude,  se  raj»- 
prochant  du  souffle,  mais  n'ayant  pas  la  forme  du  souffle  de  rinsuffi- 
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sance  aortîque*  Riei  de  notable  que  de  la  dureté  pour  Toriâce  mitrai; 
pas  d'altération  du«rbythii]e;fla  crurale  donne  un  double  bruit  de 
flouffleiotermkteDt,  parfaitement  net  parfois;  les  bruits  conilnus  se 
produisent  facilement. 
• 
Malgré  la  dilatation  considérable  du  cœur,  on  ne  trouve  pas  ^ci 

un  double  souffle  intermittent  constant;  pouvons- nous  ra^nnioins 

diagnostiquer  l'insuffisance  aortique  ?  Attendons  de  plus  nombreux 

exemples  d*anévrysmes. 

iauneau,  4t  ans,  forgeron  ;  mars  1861. 

Ânévrysme  considérable  de  l'aorte  ascendante. 

Le  double  souffle  intermittent  crural  est  parfaitement  net;  on  a  un 
dotiblè  souffle  au  niveau  de  la  tumeur  considérable  -de  Taorte  asc<^- 
danle  et  4e  la  crosse  aortique. 

Le  second  souffle  se  propage  jusqu*â  la  pointe,  mais  très-léger. 

Y  a-t-il  Insuffisance  aortique  ?  Je  l'admets. 

Le  premier  souffle  crural  se  produit  par  la  pression  exercée  en 
amont  du  stéthoscope  ;  le  second  souffle,  par  la  pression  en  aval. 

9^  Y  a'-t-il  des  insuffisances  passagères  de  Toriflce  aortique?  Tin- 
saffisance  aortique  peut-elle  guérir  ? 

Petit,  57  ans,  entre  le  12  octobre  1858. 

Cet  homme  est  dans  le  service  pour  une  pleuro^pneumonle.  Le  cœur 
sst  déplacé  par  un  épanchement  pleural.  Je  trouve  un  souffle  au  second 
temps;  le  double  souffle  'crural  semble  indiquer  Tinsuffîsance aortique. 
lue  seconde  fois,  je  trouve  la  même  coïncidence:  souffle  au  second 
temps,  et  double  souffle  crural;  puis,  â  un  troisième exanien,  un  mois 
plus  lard,  je  trouve  le  cœur  revenu  à  sa  place,  peu  développé;  le  pouls 
l'huiler,  vibrant ,  les  claquements  altérés ,  mais  pas  de  souffle  net  au 
second  temps,  et  pas  de  double  souffle  crural,  malgré  les  battements 
énergiques  du  cœur  et  des  artères. 

« 

Mou  attention  n'a  pas  été  si)ffisamment fixée;  je  ne  donne  donc 
cette  obsenratioB  que  comme  un  jalon  de  très-second prdre. 

Sneyers,  47  ans,  mort  le  13  féi^ierl868. 

CelQi-ci  a  unefloxion  de  poitrine,  de'mème  que  le  précédent.On  en- 
^d  un  double  souffle  au  niveau  du  second  espace  intercostal  droit , 
CD  même  temps  que  dans  la  crurale. 

H*  Bouillaud  diagnostique  une  péricardite  avec  adhérence,  que  nous 
trouverons  en  effet  à  l'autopsie.  Je  pense  quMl  y  a  insuffisance  aortique  ; 
PQis  les  doubles  souffles  disparaissent ,  pour  se  montrer  de  nouveau  et 

disparaître  encore. 
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A  Vautopsie,  on  trouve  le  cerveau  œdémalîé,  pâle;  l'œdème  de  U 
glotte,  surtout  des  ligaments  aryténo-épJglottiques,  rœdèroe  des  yeui, 
rcBdèmè  du  péricrânb  ;  le  cœur  est  gros,  en  partie  pâle,  en  partie  in- 
jecté; état  aigu  ajouté  à  un  état  chronique.  La  péricardite  est  géoérale; 
on  trouve  une  adhérence  générale,  molle,  Irès-facile  à  détruire. Les 
cavités  droites  sont  dilatées  ;  Taorte  est  légèrement  dilatée.  Riendeno- 
table  atm  valvules . 

Nous  admettons  IMasuFfisance  passagère  sons  Tinfluence  de  la 
péricardite. 

Labouré,  21  ans,  sorti  le  15  juin  1858. 

Cet  homme  est  entré  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  péri- 
cardite a  été  évidente  et  remarquable  par  un  triple  froissement  â  uni- 
tés égales,  également  espacées,  siégeant  au  niveau  de  roreiUfstte  droite 
et  le  long  du  sternum.  M.  Bouillaud  insiste  toujours  sur  ce  triple  brait 
en  forme  de  bruit  de  rappel  qui  accompagne  la  péricardite. 

L'insuffisance  aortique  a-t-elle  ae^mpagné  la  péricardite?  Là  estU 
question. 

Un  jour  j'entends  un  double  souffle  sous  le  sternum,  en  même  temps 
que  des  craquements  péricardiques,  et  un  double  souffle  crural.  Trois 
jours  plus  tard ,  sous  l'influence  d'un  épauchement  qui  $*est  reformé, 
tout  disparaît,  souffle  et  craquement,  excepté  le  double  souffle  crural 
qui  reste  parfaitement  net;  puis  le  double  souffle  précordial  revient. 
Le  lendemain,  les  souffles  sont  très- faibles  de  part  et  d'auti*e;  le  sur- 
lendemain, ils  ont  repris  leur  force;  trois  jours  plus  tard,  tout  a  dis- 
paru, excepté  un  froifsement  double  sternaL  iéger^  Que  conclure?  si  ce 
n'est  que  rinsuflisance  aortiqne  a  disparu. 

.  • 

l^QCore  ici  une  péricardite. 

Stokes  parle  aussi  du  triple  froissement  dans  la  péricardite  : 
«Il  y  a ,  en  dehors  de  la  lésion  de  la  plèvre ,  une  autre  cause  de  j 
multiplication  de  bruits  dans  la  péricardite  ;  un  des  bruits,  dan^ 
certaines  conditions  du  cœur,  se  double  pour  ainsi  dire.  Ceci  peol 
arriver  dans  certaines  lésions  nerveuses ,  dan?  la  cardite,  et  lorsqoc 
Tinflammation  du  cœur  n'est  encore  qu'au  début.  Il  est  rare  toote- 
fois  que  les  bruits  de  la  péricardite  en  soient  modifiés;  cependaot 
j'ai  observé  un  cas  où  il  n'y  avait  aucun  sig;ne  de  pleurésie ,  et  où 
les  bruits  étaient  triplés;  un  froissement  accompagnant  le  preoifr 
bruit  du  cœur,  et  un  double  froissement  ayant  lieu  pour  le  second 
bruit  dédoublé  ;  c'était  dans  un  cas  de  fièvre  rhumatismale,  dauni 
de  dix  jours;  les  bruits  de  frottement,  d'abord  faibles,  passèrent  ao 
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souffle;  les  énissioos  sangumes  générales  et  locales  diminuèrent 
réoergie  eu  cœur,  et  alors  les  tottements  devinrent  plus  distincte; 
au  bout  de  quatre  jours,  on  en  •ntendit  trois  ;  dans  la  position  cou- 
chée, ils  s^ccompagnaient  d*un  cliquetis  métallique  qui  disparais* 
sait  quand  le  malade  étajt  assis*  Deux  jours  plus  tard,  un  des  trois 
braits  avait  disparu,  et  bientôt  il  n'y  eut  plus  trace  de  péricar- 
dite.  » 

Avec  les  iaits  dont  nous  disposons ,  il  nous  est  donc  encore  bien 
difficile  d'avoir  une  idée  bien  arrêtée  sur  Texi^ence  de  FinsufS- 
saace  aortique  passagère.  Cependant  nous  croyons  être  sur  la  voie 
de  la  démoastral  ion,  et  nous  aurons  un  jour  la  solution  de  ce  pro- 
blème posé  par  M.  C!orrigan,  discuté  après  lui  par  MM.  Andral, 
Charcelay,  Guyot ,  peut-être  nm  peu  abandonné  dans  ces  derniers 
temps. 

M.  Bouillaud  a  été  frappé ,  nous  Tavons  dit ,  de  ce  rhythm«  à 
trois  temps  qui  se  montre  si  souvent  dans  la  péricardite;  dans  ces 
deux  dernières  observations  que  nous  rapportons,  nous  voyons  la 
péricardite  jouer  un  rôle  important,  et  peut-être  inlervient-elle 
de  deux  façons?  Lorsque  les  adhérences  se  forment  dans  le  péri- 
carde, au  niveau  des  sigmoides ,  est-il  impossible  d'admettre  que 
les  valvules  soient  tîraittées  elles-mêmes ,  qu'une  insuffisance  pas- 
sagère se  forme  jusqu'à  ce  que  les  valvules  qui  ont  conservé  leur 
souplesse  prélent  pour  ainsi  dire  et  referment  Torifice? 

Tandis  que  M.  Andral  pensé  que  ce  sont  les  valvules  qui,  tumé- 
fiées par  l'inflammation,  laissent  un  intervalle  entre  les  trois  tu- 
bercules d'Ârantîus  ,  et  j'admets  cette  hypothèse  qui  semble  se 
réaliser  assez  souvent  dans  les  fièvres  éruptives ,  dans  la  scarla- 
tine, dans  la  rougeole,  où  j'aurais  plus  particulièrement  à  étudier 
rinsuffisance  passagère,  M.  Gubler  pense  que  c'est  Panneau  aorti- 
que qui  se  dilate  sous  Tinfluence  de  la  congestion  inflammatoire 
comme  tout  organe  creux  (col  de  la  vessie,  narines,  isthme  pharyn- 
llfieo),  et  heureusement ,  car  les  passages  seraient  complètement 
fermés,  que  par  suite  les  valvules  sont  écartée)  les  unes  des  autres, 
et  que  rinsuffisance  a  lieu. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  admissibles  ;  Tinsuffisance  aortique 
passagère  est  donc  admissible.  Les  faits  que  nous  produisons  im- 
posent-ils la  conviction?  Nous  ne  croyons  pas,  il  ne  font  qu'y 
mener. 
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10*  L'absence  ou  la  présence  du  double  souffle  intaralttent  cra- 
ral  aident-elles  à  diagnostiquer  lesiésions  dufiéricardei      • 

Dans  les  observations  suivies  d^utopsie  que  nous  avons  |»ro- 
duites ,  le  diagnostic  a  été  singulièrement  aidé  par  l'auscaltatioa 
de  la  crurale  ;  pour  les  observations  qui  vont  suivre ,  la  justesse  do 
diagnostic  pourra  être  mise  en  idoute;  nOus-mème  varierons  et 
laisserons  le  lecteur  dans  l'embarras. 

Châtelain ,  41  ana;  22  janvier  1858. 

Je  n'entends  en  aucun  moment  le  double  souffle  crural ,  malgré  un 
sbuffle  au  second  temps  perceptible  à  ia  base  du  cœur,  rapporté ,  Il  est 
vrai ,  par  M.  Boulllaud  au  péricarde.  Ce  souffle  du  second  temps  occupe 
une  large  surfece  ;  il  s*élend  sur  tout  le  ventricule  droit,  il  se  propage 
â  gauche,  plus  loin  qu'il  n'est  hal^ituel  au  souffle  de  rinsuffisaoce 
aortique. 

f  ierson ,  16  ans  ;  1 1  février  1859. 

Rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  entend  des  froissements  sur  toute  la  surface  du  cœur;  il  s*y 
jyoute  au  second  temps  un  souJPfle  qui  occupe  une  large  surface,  et  sur- 
tout la  longueur  du  sternum  :  dans  la  crurale,  il  y  a  un  peu  de  réac- 
tion soufflante  au  second  temps;  dans  les  carotides,  on  a  un  double 
souffle.  Le  bruit  conllTiu  appafalt  dans  la  crurale,  qu^d  on  cesse  la 
compression.  L'étémenft  chlorotique  est  considérable  ;  y  a-t-il  insuf- 
fisance aortique  ?  Je  le  ci^ois. 

Puis,  vingt-trois  jours  plus  tard,  je  retrouve  des  froissements  sur 
toute  la  surface  du  cœur,  et  le  même  souffle  au  second  temps;  mais 
alors  le  bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  un  souffle  simple 
dans  la  crurale,  soit  droite,  soit  gauche,  suivi  d'un  beau  bruit  de  mou- 
che quand  on  diminue  la  pression. 

M.  Bouillaud  rapporte  le  souffle  au  péricarde;  il  est  d'accord 
avec  nous ,  mais  avons- nous  raison  ? 

11^  L'absence  du  double  souffle  intermittent  crural  peut  aider  i 
diagnostiquer  le  rétrécissement  de  la  tricuspide. 

Meunier,  36  ans  ;  février  18fiO. 

autopsie.  Érysipèle  au  cœur,  accompagnant  un  érysipèle  de  la  poi- 
trine ;  l'oreillette  droite  est  gonflée  comme  une  oreille  envahie  par 
l'érysipèle.  L'hypertrophie  des  parois  est  peu  considérable,  n*exisle 
même  pas  ;  tes  cavités  sont  toutes  un  peu  dilatées;  le  muscle  est  jaune. 
La  bicuspide  est  cartilagineuse  et  dure  ;  un  pois  passerait  â  peine 
par  son  orifice.  La  tricuspide  est  rétrécle  de  manière  à  n'adroetut  <pie 
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le  boni  du  doigt;  les  sigmoldes  de  l'aorle  sont  Irës-Cpaissies  el  1res- 
probablemenl  saffisantes. 

L'iiÉuffisance  et  le  rétrécissement  de  la  bicuspide  ont  été  facilement 
diagnostiqués  pendant  la  vie. 

J'ai  pu  soupçonner  le  rétrécissement  de  ta  tncuspide.  J'entendais  au 
nivaia  du  sternum  un  double  souffle  superficiel,  dont  la  seconde  partie, 
moins  intense  que  la  première,  avait  son  maximdm  vers  Tépigastre. 
Ces  souffles  y  écrivais-je  dans  mon  observation ,  sont  si  bien  limités, 
qu'ils  doivent  se  passer  dans  des  canaux,  mais  dans  des  canaux  larges; 
ils  doivent  corresfliondre  à  Toriffce  auricu!o>ventriculaire  droit.  J'élimi- 
nais le  péricarde;  il  ne  restait  plus  que  Torifice  aorlique;  je  ne  trou* 
vais  pas  le  double  souffle  inlermiUent  crural  ;  il  n'y  avait  plus  que  la 
tricuspideâ  soupçonner.  L'autopsie  me  donna  raison.  Jepujjlierai  tout 
au  long  cette  remarquable  observation. 

Fontaine,  21  ans;  8 octobre  1860. 

L'autopsie  me  donnera-t-elle  raison  ?  Il  y  a  eu  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  L'état  général  est  celui  des  maladies  du  cœur  graves  et 
avancées;  le  cœur  est  très-gros;  le  pouls  est  iriégal,  irrégulier.  La  bi* 
cQspide  est  altérée;  on  entend  à  gauche  au  premier  temps  un  souffle 
aigu,  sibilant,  déchirant;  au  second ,  un  ronflement:  mais,  pour  nous, 
la  difficulté,  Tintérét,  sont  à  droite.  Là  on  entend  un  double  bruit  de 
souffle  un  peu  sourd ,  mais  A*ès-manifeste  el  différant  complètement 
du  double  bruit  de  gauche.  Ajoutez  un  pouls  veineux  très-net,  et  enfin 
rifopossibilité  de  produire  un  double  souffle  dans  la  crurale,  ne  serons* 
oous  pas  autorisé  à  supposer  l'insuffisance  avec  rétrécissement  moyen 
delà  tricuspide,  aussi  bien  que  des  plaques  péricardiques? 

12^  Le  double  souffle  intermittent  crural  peut  être  de  quelque 
utilité ,  quand  il  faut  séparer  les  lésions  de  Taorte  des  lésions  de 
Tartère  pulmonaire. 

Légal ,  19  ans ,  8  novembre  1800. 

Il  a  paru  dans  les  salles  de  M.  Bouillaud  en  1867.  Rien  de  particulier 
ne  lui  est  arrivé  di^puis  sa  sortie  du  service;  il  n'a  pas  eu  d'accidents 
aigus,  il  n'a  pas  pris  le  lit.  Dernièrement  il  a  pas§é  quelque  temps  dans 
le  service  de  H.  Legroux,  à  i'Hôtel-Dieu,  et  là  il  a  fixé  l'attention. 

Nous  le  retrouvons  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'en  1867.  Pas  de 
bouffissure,  pas  de  signe  général  des  maladies  du  cœur.  Il  ne  se  plaint 
que  de  palpitations  ;'il  est  faible,  il  ne  peut  travailler  ;  le  pouls  est  pres- 
que régulier,  vibrant,  saccadé;  souffle  au  second  temps,  musical  dans 
les  carotides  ;  double  souffle  intermittent  crural  parfaitement  net ,  con- 
stant, ne  passant  pas  au  bruit  continu  par  la  diminution  de  la  compres- 
sion. 

Le  cœur  est  gros  ;  la  pointe  bat  énergiquement.  On  aperçoit  des  bat- 
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lemenls  dans  le  second  espace  inl^rcoslal  gauche  ;  pas  de  baltement  à 
droite,  rien  d'anormal  au  niveau  des  cavités  droites  :  c*esl  à  gauche 
que  tout  se  passe.  La  main  est  étonnée  d'un  frémissement  d'une  finesse 
extrême,  d'une  superficialilé  complète,  qui  vient  la  frôler  au  niveau 
du  second  espace  gauche,  presque  contre  le  sternum  ;  le  poumon  gau- 
che semble  descendre  un  peu  moins  bas  que  d'habitude  et  laisserait 
presque  à  nu  cet  espace ,  dans  l'expiration  du  moins.  Le  frémissement 
s'étend  à  gauche,  le  long  du  bord  du  cœur,  eu  diminuant  d'intensité:  il 
s'étend  un  peu  sur  le  cœur;  ce  frémifisemenl  est  prolongé ,  il  occupe 
tout  le  premier  temps  et  une  partie  du  second.  L'oreille  saisit ,  au  ni- 
veau du  second  espace,  un  souffle  aigu,  intense,  sibilant,  d'une  force 
peu  ordinaire,  remplissant  le  premier  temps,  suivi  sans  interruption 
d'un  autre  souffle  de  la  même  nature,  mais  beaucoup  moins  bruyant; 
c'est  une  sorte  de  souffle  à  double  courant  monstre,  c'est  le  bruit  de  la 
varice  anévrysmale.  Au  niveau  du  cœur,  on  entend  aussi  un  double 
souffle  ayant  assez  la  même  forme  que  le  précédent;  le  second  claque- 
ment s'entend. 

9  septembre.  Lésion  certaine  de^  l'aorte,  lésion  possible  et  même  pro- 
bable de  l'artère  pulmonaire.  Le  double  souffle  intermittent  crural 
est-il  dû  à  une  poche  anévrysmale  de  l'aorte  ou  à  une  insuffisance  aor* 
tique  ? 

Le  10.  Double  souffle  Uuermitletu  crural  ne  passant  pas  au  bruit  con- 
tinu; double  souffle  dans  les  carotides,  éouble  souffle  au  niveau  du  se- 
cond espace  intercostal  gauche,  double  frémissement  à  la  main.  Ce 
double  souffle  au  niveau  du  second  espace  est  si  net,  que  je  serais  fort 
tenté  d'abandonner  l'idée  de  dilatation  de  l'artère  pulmonaire.  Il  fau- 
drait en  effet,  pour  expliquer  le  double  souffle,  admettre  l'insuffisance 
de  l'orifice  pulmonaire,  ce  qui  n'est  pas  possible  ;  il  n'y  a  pas  d'hyper- 
trophie des  cavités  droites ,  rien  ne  se  passe  à  droite*  et  je  ne  crois  pas, 
d'un  autre  côté,  que  les  dilatations  de  l'artère  pulmonaire  aient  les 
mêmes  raisons  de  produire  un  double  souffle  ou  un  double  battement 
que  les  dilatations  aortiques.  A  coup  sûr,  lésion  de  l'aorte,  insuffisance 
aortique. 

'  Stokes.  «  Je  crois  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  nous  ne  pou- 
vons pas  diagnostiquer  sûrement  la  dilatation  de  Târtère  pulmonaire. 
Je  ne  m'aventurerai&  certainement  pas  à  le  foire,  le  cas  présentàt-il 
tous  les  signes  indiqués  par  Hope.  Il  y  a  tant  de  variétés  dans  les 
cas  de  dilatation  aortique ,  que  nous  ne  pouvons  pas  rejeter  Texis* 
tance  de  la  lésion  aortique ,  parce  qu'il  manque  quelqu'un  des  si- 
gnes de  Tanévrysme  de  l'aorte  ou  parce  qu'on  trouve  un  de  ceox 
qu'on  a  supposés  indiquer  la  maladie  de  Tartère  pulmonaire;  c'est 
ainsi  que  Tanévrysme  de  Taorte  peut  produire  un  battement  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  côte  gauche  avec  on  sans  bruit  aoor- 
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mal.  Les  larges  anévrysines  sacciformes  de  la  crosse  de  Taorle  peu- 
vent aussi  exister  sans  tumeur  externe  ni  souffle,  et  sans  frémis- 
sement, ni  battement,  ni  souffle,  au-dessus  de  Tune  ou  loutre 
clavicule,  d 

IS"*  Les  bruits  dits  continus  se  passent-ils  dans  les  artères  ou  dan» 
les  ^ines  ? 

Il  est  bien  probable  que  parfois  un  bruit  perceptible ,  un  bruit 
même  musical ,  peut  se  former  dans  certaines  veines.  Mais  tous  les 
bruits  continus  sortent-ils  des  veines  ?  Avec  beaucoup  de  bons  ob- 
servateurs, avec  M.  Bouillaud,  nous  répondrons  :  non.  Hope  ré- 
[mndoui,  et  donne  comme  preuve  Tapparition  du  bruit  continu 
dans  la  jugulaire  externe  au  bout  d'un  certain  temps  de  compres-» 
sion,  alors  que  le  sang  a  eu  le  temps  de  s'accumuler  au-dessus  du 
point  comprimé.  Il  avoue,  il  est  vrai,  que  le  bruit  continu  est  rare 
dans  la  jugulaire  externe  ;  c'est  dans  la  jugulaire  interne  qu'il  faut 
ie chercher.  Quant  à  moi,  cette  séparation  de  la  carotide  et  de  la 
jugulaire  interne  me  parait  bien  difficile  ;  j'y  crois  peu  :  il  y  a  là 
une  gause  d'erreur.  On  trouve  dans  cette  région  une  collection; 
d'artères  (tronc  innominé,  carotide,  sous-clavière ,  vertébrale, 
scapalaire,  thyroïdienne)  qui ,  diversement  pressées  par  le  stéthos- 
cope, donnent- des  bruits  plus  ou  moins  intermittents,  plus  ou 
moins  continus.  On  peut  tirer  d'une  même  artère  «es  diverses 
formes  du  bruit,  suivant  qu'on  la  comprime  d'une  fagon  ou  d'une 
aoire,  et  c'est  précisément  en  opérant  la  manœuvre  indiquée  par 
Ilope,  pour  la  jugulah*e  externe,  en  comprimant  une  artère  pen- 
dant quelque  temps  et  diminuant  ensuite  la  pression,  qu'on  obtient 
le  bruit  continu.  Je  ne  puis  donc  accepter  la  preuve  que  donne 
Hope. 

On  donne  encore  comme  raison  la  différence  de  Técoulement  du 
sang  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  intermittent  dans  un  cas, 
et  continu  daas  l'autre.  A  cela,  je  répondrai  :  «  l/artère  donne  sans 
doute  un  jet  saccadé,  mais  ce  jet  n'en  est  pas  moins  continu.  »  C'est 
^njei  continu  avec  des  redoublements  dHntensilë,  dit  P.  Bé- 
i^d.  Dans  lartère,  il  y  a  place  pour  des  bruits  continus  eu  méaie 
^ps  que  pour  des  bruits  intermittents,  c'est-à-dire  pour  des  bruiti; 
continus  avec  un  ou  deux  renforcements. 

Enfin  la  première  question  à  se  poser  serait  celle-ci  :  Y  a*t-il  un 
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bruit  continu  sans  modulation,  sans  renforcement  isochrones  iqx 
pulsations  artérielles  (je  ne  parle  pas  des  variations  dues  à  b  res- 
piratjpn)?  Ce  bruit  est  bien  rare;  il  existe  pourtant,  mais  à  U  con- 
dition d'être  produit.  Quand  on  a  comprimé  la  crurale  de  manière 
à  produire  le  souffle  intermittent  simple,  et  qu'on  diminue  la  com- 
pression, on  entend  un  bruit  continu,  qui  souvent  m'a  para  n'avoir 
pas  de  renforcements. 

Le  bruit  continu  avec  ou  sans  renforcements  ne  se  trouve  pas  et 
ne  peut  être  produit  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique  considé- 
rable. Nous  fûmes  vivement  frappé  de  ce  fait  ;  c'était  une  nouvelle 
preuve  de  la  production  du  bruit  continu  dans  les  artères.  En 
effet,  il  ne  peut  exister  au  même  moment,  dans  la  même  artère, 
un  double  souffle  franchement  intermittent  et  un  bruit  contins  ; 
d'un  autre  côté)  le  double  souffle  intermittent  d^une  artère  n'em- 
pêcherait pas  d'entendre  le  bruit  continu  d'une  veine.  Or,  si  jamais 
nous  ne  trouvons  réunis  double  souffle  intermittent  et  bruit  con- 
tinu, il  faut  conclure  qu'ils  ont  lieu  dans  le  même  système  de 
vaisseaux;  or  le  double  souffle  intermittent  est  produit  par 
l'artère,  donc  le  bruit  continu  peut  ne  pas  se  passer  dans  les 
veioes. 

Parfois  on  entend,  au  niveau  du  creux  épigastrique ,  au  niveaa 
de  la  veine  cave  inférieure ,  des  bruits  continus ,  modulés ,  nette- 
ment influencés  par  la  respiration.  Ainsi  nous  avons  vu,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  avec  le  D'  Potain,  alors  chef 
de  clinique,  un  homme  qui  présentait  au  niveau  du  cœur  et  do 
creux  épigastrique  un  bruit  de  cette  nature.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  cirrhose,  comme  dans  les  cas  indiqués  par  M.  Sappey;  rien 
du  côté  du  cœur.  M.  Potain  ne  trouva  pas  de  large  communica- 
tion entre  les  vaisseaux  du  foie  ;  peut-être  ne  prit-il  pas  les  pré- 
cautions indiquées  par  M.  Sappey;  mais,  dans  ce  cas,  rien  ne 
prouve  que  le  bruit  musical  se  passât  dans  la  veine  cave ,  on  ne 
peut  que  le  supposer. 

«Stokes  parle  de  deux  cas  dans  lesquels  il  ne  met  pas  en  doote 
que  le  bruit  musical  eût  son  siège  dans  les  artères ,  une  fois  au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  sur  une  longueor 
de  2  pouces  le  long  de  l'épine  ;  la  seconde  fois  au  nivean  de  l'at* 
tache  de  la  troisième  côte  avec  le  sternum,  k  droite  ;  il  y  avait  on 
battement  très-net  et  le  frémissement  vibratoire  de  la  varice  ané- 
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vrysmàle.  Du  resle,  aucun  bruit  anormal  soit  au  cœur,  soit  dans  les 
vaisseaux  du  cou.» 

H""  Nous  avons  admis  que  le  double  souffle  intermittent  crural 

ne  se  rencontrait  que  dans  Tinsuffisanotaortique  et  peut-être  dans 

quelques  lésions  de  Taorte;  déjà  nous  avons  rencontré  quelques 
pierres  d^acbopement  ;  d^à  il  nous  est  arrivé  de  voir  le  double 

SDufBe  intermittent  se  méter  à  des  1>ruits  chlorotiques  et  gêner 
notre  diagnostic. 

Or  on  trouve  le  double  souffle  intermittent  crural  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  chlorose,  la  chloro-anémte,  et  plus  particulière- 
ment dans  rintoxication  saturnine  ;  mais,  hàtons-nous  de  le  dire, 
ce  double  souffle  intermittent  crural  a  ceci  de  particulier,  qu'il 
tend  à  guérir,  il  dure  quelques  jours  et  disparaît;  et  il  se  distingue 
da  double  souffle  intermittent  crural  de  l'insufiSsance  aortique , 
parce  que  Ton  obtient  très-facilement  le  bruit  continu  aussitôt 
qu'on  diminue  la  compression. 

Ârèche,  28  ans ,  sorti  le  11  janvier  1858. 

Cet  homme  entre  pour  une  fièvre  typhoïde.  Le  cœur  a  son  volume 
normal,  il  n*y  a  de  souffle  qu'au  premier  temps  ;  on  trouve  un  souffle 
continu  dans  ta  carotide. 

Plus  tard,  an  même  temps  qu'un  double  bruit  de  frottement  soufflant 
au  niveau  de  l'orifice  aortique,  on  trouve  vers  la  sous-clavière  un 
souffle  double  avec  un  souffle  continu,  qui  semble  se  passer  dans  un 
autre  vaisseau,  et  de  plus  un  souffle  double  imitant  le  bruit  du  scieur 
de  long  dans  la  crurale.  Le  pouls  est  encore  parfaitement  redoublé. 

Plus  tard ,  nous  notons  encore  une  fois  le  double  souffle  crural  en 
même  temps  que  le  double  frottement  soufflant  de  Torifice  aortique. 
Dans  la  carotide,  Il  y  a  toujours  un  bruit  musical. 

Les  notes  sur  l'auscultation  dé  la  crurale  cessent  malheureusement 
ici. 

Ifous  pensons  avoir  affaire  à  un  double  souffle  chlorotique. 

Scherdlin,  24  ans,  août  1858. 

Fièvre  typhoïde. 

Nous  trouvons  successivement  dans  la  crurale  un  souffle  double ,  le 
second  étant  presque  avorté,  mais  parfaitement  sensible,  puis  ane  ap- 
parence de  double  souffle ,  puis  un  souffle  à  double  courant ,  puis  un 
souQe  simple  avec  bruit  continu. 

Chatellier,  22  ans,  mars  1868. 
Fièvre  typhoïde. 
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Un  douUe  soufRe  aigu  signalé  daas  les  deux  crurales  le  jour  de  ren- 
trée, disparaît  dès  le  lendemain. 

Lacave,  18  ans,  13  juillet  1858. 

Cette  femme  a  eu  de  la  fièvre  et  un  érylhème  noueux.  Au  premier 
temps,  sur  toute  la  surface  dtt  cœur,  on  entend  un  souffle  aigu  qui  finît 
par  disparaître.  A  la  crurale,  on  a  un  double  souffle,  dont  la  seconde 
partie  est,  il  est  vrai,  peu  intense,  jusqu^é  ce  qu'elle  disparaisse  a 
même  temps  que  le  souffle  <j||i  cœur.  L'élément  chlorotique  domiv 
ici. 

Enfin,  chez  plusieurs  individus  atteints  de  colique  de  plomb,  je 
li*ouve  dans  les  crurales  «oit  un  souffle  double  Intirmîllent  suivi  de 
bruit  continu,  souffle  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours,  soit  un 
souffle  à  double  courant. 

CONCLUSIONS. 

l"*  Le  double  souffle  iatermittent  crural,  signalé  par  beaucoup 
d'auteurs  dans  l'insuffisance  aortique,  n*a  jamais,  à  ma  oennaisonce 
du  moins,  été  donné  comme  un  signe  constant  de  cette  lésion. 

2^  Le  plus  souvent  il  n*existe  pas ,  il  faut  le  produire  au  moyen 
de  la  compression. 

3^  Dans  TinsufAsance  aortique,  le  sang,  chassé  au  premier  temps 
par  le  ventricule  gauche  jusqu'aux  extrémités,  reflue  des  eitré- 
mités  vers  le  cœur,  repoussé  par  les  artères  de  la  périphérie  et  at- 
tiré par  le  ventricule  gauche. 

4*^  Le  doigt,  comprimant  Tartère  à  2  centimètres  environ  en 
amont  du  stéthoscope,  produit  le  premier  souffle';  à  3  centimètres 
en  aval  de  Tinstrument,  produit  le  second  souffle. 

6®  Les  souffles  du  second  temps,  qui  peuvent  être  produits  par 
les  lésions  du  péricarde,  par  le  rétrécissement  de  ToriSce  mitral, 
par  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit,  par 
rinsufSsance  de  Tartère  pulmonaire,  pourront  être  séparés  do 
souffle  de  rinsufflsance  aortique  à  l'aide  du  double  souffle  crural, 
qui  n'a  sa  raison  d'être  que  dans  cette  dernière  lésion. 

6^  Si  rinsufflsance  aortique  est  doublée  d'une  ou  plusieurs  des 
lésions  sus*indiquées ,  et  que  le  diagnostic  en  devienne  par  cela 
même  difficile ,  la  crurale  aidera  beaucoup ,  fixera  même  le  dia- 
goostic. 

6®  La  crurale  distingue  peut-être  moins  bien  les  lésions  de  rori- 
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fice  aortique  et  les  lésions  de  Taorte.  Le  doable  sourfle  peut  appa- 
raître dans  certains  anévrysmes  sans  insuffisance  cadavérique. 

7*  L'insuffisance  passagère  pourra  être  démontrée  par  le  double 
souffle  intermittent  passager. 

8^  Le  brait  continu  peut  se  passer  dans  les  artères,  puisque  ja- 
mais on  ne  l'entend  dans  Tiasuffisance  aortique  à  double  souffle 
ifitermittest  crural  constant. 

9^  Le  double  souffle  intermittent  crural  existe  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans,  la  chlorose,  dans  Tintoxication  saturnine,  etc.,  mais 
passager  ;  il  est  bientôt  remplacé  par  les  bruits  continus. 


ÉTUDE  DU  RÔLE  DE   LA  DÉCHIRURE  CÂPSULAIRE  DANS  LA 
RÉDUCTION  DES   LUXATIONS  RÉCENTES  DE  LA   HANCHE, 

Par  ■.  6|;i<LÉ9  docteur  en  «édecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne 

des  hôpitaux  et  hospices  çiyils. 

(Suite  et  fin.) 

Abordons  Vétude  des  moyens  propres  à  faire  rentrer  la  tâte  à 
travers  roriflcc  de  la  capsule  dont  les  opérations  précédentes  Tout 
rapprochée.  . 

Le  second  temps  de  la  réduction  consiste  en  manœuvres  ter- 
minales de  rotation  en  dehors,  d'abduction,  etc.,  de  pression  avec 
le  levier  ou  la  main,  ayant  pour  but  de  porter  la  tète  de  dehors  en 
dedans,  ters  le  cotyle. 

Hippocrate  finissait  par  un  mouvement  d'abduction  du  genou, 
qui,  disant  basculer  le  fémur  sur  le  levier  de  l'aide,  conduisait  la 
tète  dans  son  réceptacle  ;  d'autres  fois  ses  mains,  réunies  au  périnée 
et  à  Taioe,  appuyaient  avec  les  pouces  sur  la  tète  et  la  raaienaien  t 
^dedans. 

A.  Paré  couchait  son  malade  sur  le  ventre  pour  mieux  presser 
sur  la  tête.  Desault,  Fabre,  la  pressaient  également  ;  Boyer  agissait 
sur  le  grand  trochanter.  J.-L.  Petit,  après  son  petit  mouvement 
it  flexion,  faisait  l'extension  et  aidait  aussi  à  la  réduction  par  des 
pressions  méthodiques.  A.  Gooper  terminait  par  an  mouvement  de 
rotation  en  dehors  de  la  pointe  du  pied,  mouvement  excellent  quand 
le  premier  temps  est  bien  exécuté. 
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M.  le  D'  De.'^prés,  a|]rè$  sa  fltxîon  en  adduction,  porte  le  genoa 
en  dehors,  ei  met  la  pointe  du  pied  en  rotation  en  dehors  en  même 
temps;  les  .tractions  «t  contre-extensions  dç  Poateaii  devaient 
amener  cette  rotation  en  dehors  qui  constitue  le  meilleur  mouve- 
ment dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

En  effet,  la  flexion  ou  n'importe  quel  proeédé  ayant  amené  la 
tète  en  face  de  la  déchirure,  cette  rotation  de  ta  pointe  do  pied, 
ou  Tabdoction,  ou  la  pression,  la  portent  en  dedans  etlui  font  fran- 
chir Forifice,  s'il  est  suffisamment  rapprodié.  La  meilleure  de  ces 
manœuvres  est  la  rotation  en  dehors  de  la  pointe  du*  pied. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'apprécier  la  valeur  des 
divers  obstacles  cités  par  les  auteurs  comme  cause  d'irrréductibi- 
lité,  dans  le  cas  actuel. 

Je  ne  parlerai  plus  des  muscles,  j'ai  supposé,  dès  le  début,  mon 
sujet  chloroformé;  j'ai  opéré  sur  le  cadavre. 

Je  laisserai  de  côté  le  sourcil  cotyleïdien  ;  on  a  déjà  compris 
combien  son  rôle  est  soumis  à  Tinfluence  de  la  capsule  et  des  pro- 
cédés qu'on  emploie. 

C'est  la  théorie  des  boutonnières  que  je  veux  combattre  ;  j'ai  n 
ces  dispositions  sur  une  foule  de  sujets  auxquels  j'avais  luxé  le  fé- 
mur ;  jamais  je  n'ai  trouvé  l'irréductibilité  quand  la**capsule  per- 
mettait la  réduction,  et  quand  le  procédé  choisi  était  basésarle 
diagnostic  de  Tétat  de  ce  ligament. 

Les  autopsies  suffisamment  détaillées,  surtout  en  ce t[uî  touche 
à  la  capsule,  sont  trop  rares  pour  que  je  puisse  en  tirer  des  argu* 
ments  sans  réplique.  Cependant  j'en  trouve  quelques-unes  dans  le 
traité  de  M.  Malgaigne,  que  cet  auteur  a  très-bien  analysées  et  dont 
je  vais  me  servir. 

Cest  d'abord  le  cas  de  Liâfranc,  dont  j'ai  déjà  parlé  ;  j'ai  dit  que 
Tautopirie  fit  voir  une  déchirure  capsulaire,  en  ba^et  en  arrière, 
que  la  méthode  de  flexion  de  M.  Després  réussit  sur  le  cadavre,  et 
que  cependant  l'irréductibilité  fut  mise  sur  le  compte  d'une  bou- 
tonnière: le  tendon  de  l'obturateur  interne  et  des  jumeaux  souten- 
dait  le  col,  passant  au  devant  de  la  tête,  et  avait  dû  farrèter;  on 
tirait  dans  l'extension  sans  succès.  Mais  que  devient  cette  explica- 
tion d'irréductibilité?  Que  deviennent  ces  boutonnières,  en  pré- 
sence du  succès  du  procédé  de  flexion  ?  N'est-il  pas  évident  que 
dans  ce  cas  toute  la  cause  de  l'arrêt  de  la  tète  n'est  plus  le  tendoo 
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'  de  robtarateur,  mais  la  capsule  saine,  et  que  le  mauvais  choiiL  du 
procédé  est  la  seule  mauvaise  condition  ayant  empêché  la  ré* 
dactioD  ? 

Cette  observation  prouve  d'une  façon  péremploire  que  la  réduc- 
tion est  possible  même  en  présence  d'une  boutonnière.  Dans  le  cha- 
pitre, où  je  parlerai  des  déchirures  perpendiculaires  au  col,  placées 
près  de  Tinsertion  externe  de  la  capsule,' on  verra,  en  l'absence  de 
boutonnière,  la  réduction  rendue  tout  à  fait  impossible  par  le  siège 
et  la  forme  spéciale  de  la  rupture.  Les  boutonnières  sont  donc 
peu  de  chose  en  présence  des  mauvais  procédés  ou  d^une  lésion 
spéciale  de  la  capsule. 

Je  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1850, 

p.  177),  que  dans  une  observation  de  M.  Parmentier,  la  réduction  fut 

* 

empêchée,  même  sur  le  cadavre,  par  une  boutonnière  formée  par  les 
tendons  du  pyramidal  et  de  l'obturateur*,  mais  l'auteur  ne  dit  pas 
quel  fut  le  procédé  employé,  et  je  ferai  observer,  à  ce  propos,  qu'il 
est  habituel  de  trouver  la  tête  passée  sous  le  tendon  du  pyramidal  ou 
de  l'obturatear,  quelquefois  entre  les  deux;  souvent  cependant  le 
tendon  de  Fobturateur  est  brisé;  cela  s'explique  par  les  rapports 
immédiats  de  ces  deux  tendons  avec  la  face  postérieure  de  la  cap- 
sule, rapports  assez  intimes  dans  quelques  cas  pour  qu'ils  semblent 
faire  partie  de  la  paroi  ligamenteuse  à  laquelle  ils  fournissent  des 
expansions  fibreuses. 

Je  déclare  fausse  la  théorie  des  boutonnières  comme  moyen  d'ex- 
pliquer les  cas  d'irréductibilité,  parce  qu'il  existe  en  dehors  d'elle 
une  condition  bien  supérieure,  ignorée  jusqu'ici,  qui  commande  la 
réduction,  la  rend  facile  ou  impossible,  et  parce  que,  dans  les  cas 
où  les  boutonnières  ont  été  signalées,  la  réduction  a  pu  être  opérée 
par  un  procédé  rationnel,  c'est-à-dire  en  rapport  avec  la  lésion  de  la 
capsule. 

La  déchirure  de  la  partie  postéro-inférieure  du  ligament  orbicu- 
laire  de  la  hanche,  parallèle  à  l'axe  du  col  fémoral,  n'entraîne  ja- 
mais l'irréductibilité  par  elle-même.  CTest  du  diagnostic  de  la  lésion 
et  du  choix  du  procédé  que  dépend  le  succès. 

^*  V  La  capsule  est  rompue  près  de  son  insertion  au  cofyle, 
et  dans  une  direction  perpendiculaire  à  son  axe. 

Cet  ordre  de  lésion  capsulaire  n'offre  pas  cette  unité  de  siège, 
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celte  uniformité  de  direction  qu'on  a  pu  remarquer  dans  la  classe 
précédente,  mais  aussi  n*y  trouve-t-on  pas  non  plus  l'unité  de  cause 
traumatique  qui  caractérise  le  premier  type. 

La  flexion  de  la  cuisse  est  la  cause  générale  des  déchirures  de  la 
capsule  qui  siègent  à  sa  moitié  postcro-inférieure.  Le  grand  levier 
fémoral  est  le  moyen  d'action  de  Fagent  vulnérant.  Dans  les  cas  de 
ruptures  situées  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloide,  ou  très-près  de 
ce  bord,  c'est  le  petit  levier  fémoral  qui  opère;  j'appelle  ainsi,  par 
opposition  avec  le  levier  formé  par  le  corps  du  fémur,  celui  qui  est 
constitué  par  le  trochanter,  le  col  et  la  tête  de  Tos  de  la  cuisse,  et 
sur  lequel  agissent  spécialement  les  mouvements  de  rotation,  d'ad- 
duction et  d'abduction,  le  membre  inférieur  étant  étendu. 

Le  coup  n'est  plus  porté  sur  le  corps,  mais  sur  le  grand  tro- 
chanter,  qui  forme  l'extrémité  du  bras  de  la  puissance.  Le  grand 
trochanter  peut  être  poussé  violemment  en  avant  par  une  rotation 
en  dedans  de  la  pointe  du  pied,  ou  en  arrière,  par  la  rotation  en 
dehors;  il  sera  élevé  par  une  forte  abduction  en  extension,  ou  il 
sera  abaissé  par  une  adduction  dans  le  même  cas. 

Cette  diversité  dans  la  direction  du  traumatisme  amène  la  variété 
des  lésions.  Gomment  agit  ce  levier  du  premier  genre,  ainsi  con- 
stitué? Le  point  d'appui  est  au  sourcil  de  la  cavité  cotyloîde,  la 
force  qui  frappe  le  grand  trochanter  fait  basculer  la  tète  fémorale 
sur  ce  point  fixe,  la  soulève,  et  la  fait  sortir  de  sa  cavité  articulaire, 
en  éventrant  le  point  correspondant  de  la  capsule.  Si  Ténervarc 
osseuse  de  la  hanche  est  frappée  à  sa  face  antérieure,  si  la  cuisse  et 
la  pointe  du  pied  sont  jetées  en  rotation  en  dehors,  la  tète  brise  le 
ligament  orbiculaire  à  sa  partie  antérieure  ;  elle  le  rompt  à  sa  face 
inférieure,  si  Tabduction  a  eu  lieu,  etc.  etc. 

La  brièveté  du  levier  de  la  résistance  explique  la  situation  sem- 
blable des  lésion  s  de  cet  ordre,  qui  déchirent  constamment  la  cap* 
suie  k  son  insertion  au  sourcil  cotyloïdien.  Jamais  je  n'ai  pu  pro- 
duire une  pareille  rupture  avec  la  flexion. 

Le  sujet  se  divine  naturellement  en  autant  de  chapitres  qu'il  y  a 
de  sièges  différents  pour  la  déchirure. 

1**  La  rupture  située  près  du  bourrelet,  perpendiculairement 

à  Vaxe  du  col,  regarde  en  avant. 

Je  comprends  dans  cette  espèce  toutes  les  lésions  qui  se  trouvent 
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en  tout  ou  en  mageore  partie  oMitenues  en  avant  d'une  ligne  qui 
irait  de  Tépine  antéro-supérieure  de  l'os  des  îles  à  Tischion ,  con- 
fsni  en  deux  moitiés  le*  plan  de  la  cavité  cotyiaïde  et  la  circonfé- 
rence du  ligament.  »  ; 

J*aî  dit  plus  haut  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  luxation.  Tous 
les  mouvoments  qui  amènent  un  déplacement  étendu  du  grand 
trochanter  en  arrîlre,  tels  qu'une  abduction  dans  la  demi-flexion, 
une  chute  sur  la  face  antérieure  de  la  hanche,  uifé  rotation  en  avant 
d'un  côté  du  tronc,  le  membre  inférieur  opposé  étant  fixé,  etc.  etc., 
produisent  la  déchirure  en  ce  lieu. 

Quelle  sorte  de  luxation,  se  trouve  ainsi  causée  ? 

CTest  la  luxation  dans  le  trou  ovale. 

En  interrogeant  les  traités,  on  remarque  qu'il  y  a  un  accord 
complet  entre  ce  qui  s'y  trouve  écrit  sur  la  cause,  le  mécanisme  des 
luxations  daas  cette  région  et  les  résultats  que  j'énonce,  conduit 
parTexpérimentation.  La  brièveté  du  levier  rend  bien  compte  du 
peu  8e  déplacement ,  qui  est  direct  et  non  plus  circulaire,  comme 
dans  les  déplacements  par  flexion,  de  la  première  série.  Il  s^ensuit 
que  le  siège  de  la  tète  luxée  et  celui  de  la  déchirure  sont  rappro- 
chés, et  que  la  première  indique  exactement  la  seconde.  Le  dia- 
gnostic  de  la  lésion  capsulaire  est  facile;  dans  la  luxation,  dans  le 
trouovale,  la  capsule  est  déchirée  en  avant,  et  près  du  bourrelet 
cotyloldien. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  tète  luxée  par  un  mouvement  de 
flexion  pouvait  secondairement  se  porter  vers  le  ftou  ovale.  La 
nature  de  la  cause  empêchera  la  confusion  en  ce  cas. 

Jamais  l&tète  n'est  irréductible  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  le 
mauvais  choix  des  procédés  est  la  seule  source  deâ  revers.  La  proxi- 
mité de  la  cavité  cotyloïdè,  le  peu  d'étendue  de  la  migration  de  la 
tête,  sa  positioû  vis-à-vis  de  la  déchirure,  expliquent  la  fausseté  de 
la  réduction  et  les  nombreux  succès  remportés  par  des  moyens  enn 
piriques.  Nous  sommes,  en  effet,  en  plein  dans  les  idées  de  Boyer  ; 
la  déchînre  est  à  côté  de  la  tète  luxée. 

Les  procédés  de  réduction  en  honneur  sont  nombreux.  Citons 
d'abord  une  méthode  qui  est  aussi  vieille  que  la  médecine,  la  bas- 
cale;  dans  un  premier  temps,  des  tractions  sur  le  membre  blessé 
dégagent  la  tèle  du  trou  ovale;  un  levier  placé  assez  loin,  Il  Fa  face 
interne  de  la  cuisse,  sert  de  point  d'appui  pour  la  faire  basculer  en 
XVIL  3J 
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de(}an4|  ce  qui  porte  la  tète  en  dehors  et  la  réduit  ;  c'est  le  second 
temps. 

Gnillaune  de  Saiicet  remplaçait  le  «levier  fixe  ^'Hippociate  par 
une  serviette  qui,  embrassant  le  haut  de  la  cuisse,  était  seulevée 
en  dehors  par  le  chiruPDien,  au  cou  duquel  elle  était  nouée. 

Jusqu'à  Pouteau,  la  bascule  Fut  la  méthode  générale,  ^e  chirar- 
gien  change  le  point  d'application  des  lacs  coitre- extenseurs;  il 
place  l'anse  de  l'altee  dans  l'angle  formé  par  le  tronc  et  le  membre 
luxé,  et  fait  tirer  dam  le  sens  du  déplacement,  c'est-à-dire  la  cuisse 
en  a^uetion  ;  il  termine  par  la  rotation  en  dedans  de  la  pointe  du 
pied. 

Ce  procédé  est  excellent  ;  il  ne  change  pas  lés  rapports  de  la  tète 
9¥efs  )>nfice  de  la  capsnie,  comme  cela  a  lien  nécessairement  dans 
Te^tensioii  de  la  cuisse,  et  le  mouvement  tef  minai  est  des  plus  ra- 
tionnelle; Id  tête,  rapprochée  de  la  déchippre,  rentr»  immédiate- 
ment spiiisoo  influence. 

'  liji  ijircqmduPtion  conmencée  par  une  abduction  da  membre 
r^us^it  9|issi  et  sans  déploiement  de  forces  inutiles  avec  une  migra- 
tion aufsi  faibif . 

A.  Çk)oppr  fajt  tirer  sur  la  cuisse,  lui  faisant  croiser  en  avant  oa 
ep  arriéra  celle  du  cAté  opposé  ;  avec  une  serviette  placée  au  pli  de 
l'fline,  flpmme  celle  de  Guillaume  de  Saiicet,  il  tire  à  lui  pour  ré- 
duire la  tête  :  c'est  la  bascule  combinée  à  l'adduction.  L'utilité  des 
tf aetiQps  e3t  pltis  que  pontestablf  ;  le  dégagement  de  la  tète  du  troa 
Qvale  sera  plus  facilement  obtenu  par  l'abduction.  A  Goqper  dé- 
clare que  la  rédfictipu  des  luxations  dans  le  trou  evatocst  des  plus 
fs(cil6s;  Qoyer,  ap  contraire,  trouve  cette  luxation  grave:  ilepé- 
mit  pap  e)(tensioQ  de  la  puisse,  et  augmentait  par  là  le  déplacement 
de  la  tête  luxée;  heureusement  il  arrivait  de  l'abduction  sous  Tio- 
fluepce  des  tractioiis,  ee  qui  palliait  un  peu  les  défauts  de  cette 
méthode. 

De  cr  qui  précède,  on  peut  conclure  :  1^  qu'il  suffit  de  procéder 
de  douceur,  si  le  malade  est  chloroforméi  iP  que  les  wa/eBS  les 
V\Wk  r^MPRP^l^  mp(  l'abduction  awc  la  bascule,  ou  suivie  de  Tad- 
diietiqn  qu  (lq.|9  circumfluction  ;  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  des 
eip^p|ef|ees  faites  sur  lo  cadavre.  La  rotfition  de  k  cpisie  en  dedaos 
m'9  spuf eit  suffi. 
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y  La  capsule  est  rompue  à  sa  partie  postëriewre. 

C'est  la  rotation  en  dedans  qui  produit  celte  lésion;  tous^les 
chocs  qui  portent  en  avant  le  grand  trochanter  peuvent  la  causer. 
Cependant  on  renarqiiera  que  Tobliquité  en  bas,  en  dekors  et  en 
arrière  du  col  fémoral,  diminue  beaucoup  les  chances  du  déplace- 
ment; et  si  Ton  se  rappelle  que  le  point  d'appui,  le  bord  du  cotyle 
est,  vu  la  direction  du  plan  de  cette  cavité,  sinon  presque  nul  en 
avant,  au  moins  considérablement  plus  faible  qu'à  la  partie  exté- 
rieure et  supérieure,  on  comprendra  facilement  la  difficulté  des 
ruptures  dans  le  cas  où  le  traumatisme  agit  d'arrière  en  avant  sur 
le  grand  trochanter,  et  la  rareté  des  luxations  iliaques  qui  y  suc- 
cèdent. 

La  luxation  est  directe  ;  la  tète  est  en  face  de  la  déchirure  ;  il  y 
a  peu  de  déplacement;  la  rolition  en  dedans  a  foit  le  mal,  d  rota- 
tion en  dehors  de  la  cuisse  le  répare  ;  Tadduction  réussit  égale- 
inent,  si  on  la  fait  suivre  de  Tabduction.  La  nature  de  la  cause  et 
son  mode  d'application  rendent  Facile  le  diagnostic  de  la  luxation 
iliaque  directe  d'avec  celle  par  migration,  qui  succède  à  la  flexion 
exagérée  du  membre.  A  IHnverse  de  ce  que  le  chirurgien  fait  psur 
réduire  cette  dernière,  il  devra  éviter  la  flexion  qui  abaisse  la  tête 
et  Téloignerait  par  conséquent  de  l'orîflce  de  la  capsule.  Les  pro- 
cédés de  douceur  devront  remplir  le  but  dans  la  plupart  des  ea^, 
une  fots  le  diagnostic  de  la  lésion  bien  posé. 

^  la  capsule  est  rompue  à  sa  partie  supérieure,  près  du 

sourcil. 

La  déchirure  est  comprise  daas  cette  partie  de  la  capsule  qui  est 
au-dessus  d'aoe  ligne  perpendiculaire  à  la  droite  qui  passe  par  l'é- 
pine  iliaque  antéro-supérieure  et  par  l'ischion.  C'est  l'adduction  du 
sembre  inférieur  qui  l'amène,  soit  que  celui-ci  reçoive  Je  choc, 
soit  qu'étant  fixe,  le  tronc  soit  abaissé  d^un  côté,  par  une- chute  sur 
Qn  talon,  un  coup  de  limon  de  voiture,  une  chute  de  cheval. 

La  tète  vient  se  placer  au-dessus  du  sourcil,  dans  la  partie  sus- 
cotyloldienfle  de  la  fesse  iliaque,  ou  sur  la  partie  la  plus  externe  du 
pubis,  quand  le  déplacement  est  plus  grand  ;  le  trochanter  est  porté 
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en  arrière,  et  la  caisse  est  en  rotation  en  dehors.  Gela  donnela  me- 
sure du  déplacement. 

Le  diagnostic  est  dicté  par  la  position  de  la  tète. 

Le  traitement  doit  être  simple  et  sans  déploiement  de  fèrces. 

Une  rotilioD  en  dedans,  si  la  tête  est  sus-cot yloîdienne  ;  la  flexioa 
et  l'adduition,  si  elle  est  sus-pubienne.  M.  Barrj^r  a  réussi  avec  b 
rotation  en  dedans  ;  M.  Malgaigne^  avec  Fextension  simple  ;  Gerdy< 
avec  la  flexion  aidée  de  pression  sur  la  tête;  Larrey  en  avait  le  pre- 
mier fait  emploi. 

Plus  le  déplacement  sur  le  pubis  est  prononcé,  plus  la  flexioa 
avec  adduction  est  recommandée  ;  les  deux  mouvements  raroèoeot 
la  tête  près  àe  la  déchirure,  relâchent  le  muscle  de  la  capsule»  et  per- 
mettent à  Fadduclion  et  à  la  rotation  en  dedans  de  la  pousser  dans 
le  cotyle. 

4"^  iM  capsule  est  rompue  en  bas,0  l'ischion, près  du  sourcil. 

* 
L'abduction  de  la  cuisse<et  tous  les  mouvements  qui  rapprochept 
le  tronc  du  plan  latéral  externe  du  membre  inférieur,  en  le  fléchis- 
sant sur  le  côté ,  causent  la  rupture  que  jUndique  ;  la  hernie  est 
iscbiîatique ,  directe ,  elle  reste  difficilement  en  ce  point  ;  cependant 
cela  arrive  assez  fréquemment  :  les  luxations  de  cette  espèce  ne 
sont  pas  rares  ;  la  tête  peut  se  porter  vers  la  fosse  iliaque,  et  la 
rotation  en  dedans  du  membre  luxé  en  est  la  conséquence  ;  on  bien 
elle  se  porte  en  avant  et  dans  le  trou  ovale  ou^  au  périnée.  La  na- 
ture de  la  cause  sert  au  diagnostic  dansées  cas  de  migrations.  L'ab- 
duction seule  produit  la  luxation  avee  rupture  perpendiculaire  à 
Taxe  du  col  et  proche  du  bord  cotyloîdien  :  la  fixation  de  la  tête  à 
rischion  dans  les  cas  de  flexion ,  avec  rupture  parallèlie  ail^col , 
est  rare,  et  on  devra  conclure  plutôt  à  la  luxation  du  type  actael 
dans  un  cas  donné.  Du  reste ,  le  traitement  souflh^ira  peu  du  début 
de  précision  du  diagnostic;  les  procédés  de  flexioa,  si  le  déplace* 
ment  est  iliaque  consécutif,  et  Fadduclion  on  bien  une  demi-flexion 
suivie  de  la  rotation  du  membre  en  dehors,  si  la  tête  n'a  pas  bougé: 
voilà  ce  que  Texpérience  et  la  raison  démontcent  être  le  plus  utile. 
En  résumé,  dans  les  déchirures  située  près  du  sourcil  cotyloî- 
dien ,  la  rotation  du  membre  est  la  seule  cause  du  déplatemeirt  et  la 
longueur  du  col  en  donne  la  mesure.  Ce  sont  les  mouvements»  de 
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nUtioa  iateraes  qui  rapprochent  la  tête  de  Torifice;  les  procédés 
de  force  doivent  être  exclus. 
EnfiQi^  quand  le,  procédé  choisi  est  en  rapport  avec  la  déchirure , 

il  n'y  a  jamais  dMrréductihiltlé. 

« 

* 

C.  3^  La  déchirure  capsulaire  est  perpendiculaire  à  l'aae  du 

col  et  située  auprès  de  l  insertion  fémorale  ou  à  cette  in* 

sertion  même. 

M 

Nous  voici  0n  présence  d'une  lésion  excessivonent  grave ,  car  elle 
entraîne  Tlrréductibilité  absolue  de  la  tète  luxée ,  heureusement  peu 
fréquente,  puisque  sur  150  expériences,  je  n'ai  constaté  que  4  cas 
de  ce  genre  :  tous  avaient  la  même  conséquence.  Ce  chapitre  trai- 
tera donc  spécialement  du  diagnostic,  des  causes  de  Tirréductibilité 
dans  le  cas  de  luxation  de  la  hanche.  J'ai ,  dans  les  paragraphes  qui 
précèdent ,  exposé  comment  s'appréciait  Taction  des  muscles ,  des 
brides^  des  os ,  des  mauvais  procédés  comme  causes  d'irréductibi- 
lité; dans  celui-ci,  je  couronne  l'édifice,  en  montnfnt  toute  Tim- 
portance  du  rôle  de  la  lésion  capsulaire ,  et  son  influence  sans  égale 
sur  la  réduction. 

Desault  %  dit  que  la  rupture  dt  la  capsuler  pouvait  être  telle 
qu'elle  ne  permit  plus>à  la  tête  de  rentrer;  Boyer,  A.  Gooper,  les 
auteurs  de  nos  jours,  sans  croire  le  fait  impossible,  le  considèrent 
comme  exceptionnel  (  Compend.  de  chirur,  ^  t.  II ,  p.  393).  L'ex- 
périmeitation  démontre  que  la  capsule  se  déchire  quelquefois  de 
manière  à  s'opposer  au  retour  de  la  partie  herniée,  et  toujours  dans 
ce  cas,  la  rupture  siège  à  la  partie  postérieure  et  inférieure,  et  tout 
près  de  Finsertion  du  ligament  au  col.  En  faisant  avec  la  pointe 
d'un  petit  bistouri  la  même  lésion  à  la  capsule ,  on  obtient  la  luxa- 
tioD,  et  la  dissection  montre  que  la  déchirure  est  bien  celle  que 
j'indique. 

La  tète  du  fémur  peut  donc  se  luxer  de  cette  manière  :  si  l'expé- 
rimentatlon  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ;  j^ai  cherché  en  vain 
l'appai  des  faits  observés,  je  a'ai  trouvé  aucune  autopsie  dans  la- 
quelle on  eût  assez  tenu  compte  de  la  capsule ,  tant  les  esprits  sont 
pleins  de  l'idée  des  boutonnières  comme  cause  d'irréductibilité.  • 

Pas  an  auteur  ne  mentionne  cette  sorte  de  lésion.  M.  Malgatgne 
CQ  a  compris  le  rôle»,  et  la  discussion  de»  faits  qu'il  expose  dans 
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soa  traité  \t  coridait  à  déclareir  Tautorité  de  la  capsate  et  te  be^ 
soin  de  connaître  son  action  dans  la  rédubtion. 

f  ai  èil  le  bonheur  de  rencdntWr  bne  pièce  patbologK|ié4  tiai 
suffit  pour  montrer  la  nature  de  la  lëslôb ,  sd  |KM^lbililé  et  sa  gri- 
vité;  je  la  dois  à  robligeance  d*un  des  internes  les  plus  distingués 
des  hôpitaui)  M.  Simon,  j'en  ai  pHs  le  dessein  et  la  desèriptlod 
exacte;  cette  pièce ^  que  j'ai  cru  perdre^  sera  décrite  pitts  loin,  k 
vais  aborder  immédiatement  Tétude  des  causes  dé  cette  lésion 
capsulaire. 

L'Issue  de  la  tète  du  fémuri  pài^  une  déchirure  sitlée  à  la  partie 
pos/éro-inMrieurë  du  ligament  o^biculai^e  ^  et  près  de  rinaertioa 
au  col,  est  difficile  à  admettre  ^  difficile  à  comprendre  :  lu  idées 
préconçues  doUrent  disparaître  derant  la.  logique  inrineible  deÉ 
hits  soit  d!expérilnentation ,  soit  d^natomle  pathologique^ 

Les  causes  sont^  les  unes  déterminantes,  les  autres  prédi^o- 
santes  : 

Les  dispositions  anatomiques  qui  suivent  eonstituent  M  prédis- 
position; la  nature  du  traumatisibe  explique  le  siège  de  la  déter- 
mination. 

Le  ligament  orbiculaire  de  la  hanche  est  une  espèce  de  si6  fih^eui 
à  deux  ouvertures,  dont  Tune^  sdpériehre,  embrassa  le  pourtour  de 
la  Cavité  cotyloïde  en  dehors  du  bdurrèlelèotjrldîdienf  dontratitre^ 
inférieure,  embrasse  le  col  du  féinur. 

L'insertion  fémorale  de  la  caflsule  est  cuHout  importante  à  eoa- 
naître  dans  ses  détails.  Cette  insertion  est  telle  que,  supérielKment 
et  en  avant,  elle  réf^ond  à  la  base  du  col  du  fémun  tandis  quc^  in^ 
rieurement  et  en  arrière ,  elle  répdnd  à  la  réiinion  des  detix  tiers 
internes  avec  le  tirt's  externe  du  cal. 

En  avant ,  l'insertion  ne  se  Fait  pas  senletaent  â  la  basé  dti  coi  dti 
fémur,  mais  edcore  dans  l'étendue  de  plusieurs  lignés  eti  dedaos 
de  cette  base,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  incisant  sur  eette  ia- 
sertiod  dans  le  sens  de  l'axe  du  cdl. 

La  longueur  du  ligament  orbiculaire  est  juste  ee  qu'il  fMt  pear 
se  rendre  de  l'une  à  l'autre  insartiqn  ^  excepté  h  sa  pattie  idKro* 
interne,  0à  il  jouît  d'ude  grande  laxitéy  permettant  le  menfe^ot 
d'abduction; 

Son  épaisseur  n'est  t)as  la  même  dans  tous  les  points  de  soo  é^' 
due  ;  très-considérable  ea  haut  et  en  dehqrs ,  aa  oiveau  du  M^^ 
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réfléthi  du  hiuscle  droit  de  la  v.ume]  thès-condidératrie  en  taaùl  où 

elle  est  reafbrcée  par  une  expatisioD  fibreuse  que  lui  ebroie  le  petit 

fesMbr^felle  est  Meâ  moindre  à  la  partie  inférieure  dé  l'artieutatttfhi 
Le  rapp«rt  de  répaisseUr  de  la  partie  sbpérieure  à  riaffiHéùre 

est  ehez  queliyies  sujets  comme  6  est  à  1: 

La  partie  âbtérieare  est  fèrtifiéte  pdr  un  faisceau  obliquement 
étendu,  en  manière  d'éebëi'pe^  de  Tépidé  ilia(|tte  antéi0-iilKrieurfe 
à  la  partie  iSterne  de  lai^feaie  du  col;  c'est  le  lighibent  ânttMeat^ 
de  Berlin. 

lae  petit  foyer  enVbie  une  elpansion  flbreuse;  le  pjrramidal  et  les 
jumeaux  fbnt  de  même ,  et  leurs  tendons  adhètBhi  à  la  cûpsktf» 

La  structure  est  aus$i  importante  pour  le  point  qui  nous  occupe, 
les  fibres  sont  les  unes  parallèles  au  col,  les  autres  circulaires,  abon- 
dantes au  niveati  du  bord  de  la  cavité  cotyloldé. 

II  y  a  une  dis|k)sition  fort  remarquable  de  Tinsertlon  externe,  sur- 
tout en  arriéré  :  la  capsule  y  est  extrêmement  mince;  de  plus,  là 
elle  forme  unees))èce  de  demi-collier  qui  embrasse  le  col  du  fé- 
mar,  sans  y  adhérer  d'une  manière  intime ,  die  telle  sorte  que,  dans 
les  divers  mouvements,  cette  espèce  de  colliet*  fibreux  roule  autour 
da  col  ;  mâi^  Il  est  retenu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux 
fibreux  qui  se  se  fléchissent  de  la  capsdle  stir  ie  bord ,  et  soulèvent 
la  synoviale  (  Cruveilhier,  1. 1,  p.  526). 

L'importance  de  ces  dispositions  anatoml^ides  m^a  forcé  à  citer  en 
entier  le  passade  du  livre  de  M.  le  professeur  Ciruveilhiér.  De  toute 
ces  particularités ,  trois  surtout  ont  trait  à  dôtre  sujet  :  1^  la  briè- 
veté de  la  partie  postérieure  de  la  capsule;  2^  ^  faiblesse  en  bas 
et  en  arrière;  3°  la  disposition  en  demi-collier  de  la  partie  posté- 
rieure de  rinsertion  au  col. 

Cette  dernière  surtout  e^t  d'une  importance  énorme,  car  elle 
explique  la  déchirure  et  le  décollement  de  la  capsule  à  Tinsertion 
niéme,  qu'elle  facilitb  d'une  façon  remarquable.  Quel  est  le  traii- 
iBatisme  correspondant  à  cette  lésion  P 

La  déchirure  de  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  externe 
du  mamelon  fibreux  qui  forme  le  ligament  de  la  hanche  succède 
toujours  à  la  flexion  de  la  cuisse  combinée  à  Tadduction  et  à  la  ro- 
tation en  dehors  ;  c  est  par  ces  mouvements  seuls  que  j'ai  pu  luxer 
la  tête,  après  avoir  coupé  la  capsule,  ou  sans  opération  antéeé^ 
dente. 
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CesL,  comme  on  le  voit,  le  mode  de  production  de  Udfehimre 
du  premier  type,  ea  bu  et  en  arrière,  et  parallMe  i  Tucdn  col. 
GHnmeat  expliquer  cette  difFérence  de  résultat?  La  prédisfoùtkm 
individoelie  joae  le  plus  grand  rôle  dans  ces  cas  ;  M  compnitd 
qu'une  iaxité  plus  grande,  une  fiiblesse  plus  prononcée  un  denù- 
collierplus  libre,  moins  idhérent,  sont  autant  de  conditions  qni  ten- 
dent à  prodwre  pIntAt  la  lésion  perpendiculaire  à  l'axe,  que  la  rap- 
tnre  la  plus  foible  de  son  insertion  et  de  «u  étendue.  Cet  état  aoi- 
tomiqne  est  rare,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  énoncé  plus  tuuit,  sur 
160  expériences  je  n'ai  produit  que  4  fois  la  décbirare  avec  \nt- 
dnctibilité  de  la  tête. 

Fij.  *. 

rig.  I 


B.  Oi  du  ile>. 

C.  CipMia  inticl 

D.  tUchiran. 


La  tête  luxée  se  place  dans  les  rapports  indiqués  pour  les  Inu- 
matismes  par  flexion  du  membre  inférieur;  la  luxation  prodnilc 
est  iliaque  ou  ilio-fcchiatique. 

Ici  je  vais  décrire  la  pièce  que  je  dois  à  mon  collègue,  M.  Simoa: 
elle  prouve  tout  ce  que  j'ai  émis,  guidé  par  l'expérience  sur  le  a* 
davre  :  c'est  le  seul  témoin  à  l'appui  de  ma  thèse  que  me  fournisse 
l'analomie  pathologique,  cela  seul  fait  comprendre  quelle  valeur 
ondoiiy  atucber. 


Fîg.  5. 
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La  figure  5  montre  la  pièce  dans  une 
position  qui  permet  de  voffr  les  deux 
cavitésy  la  nouvelle  et  l'ancienne,  la  rup- 
ture de  la  partie  postéirieure  de  la  cap- 
sule perpendiculaire  au  col,  la  hélrnie 
eu  m\  au  travers ,  et  la  tôte  placée  au- 
dessus  et  en  dehors  de  son  ancfenne 
cavité  de  réception. 

J'ai  Fendu  verticalement  la  paroi  an- 
térieure de  la  capsule  ancienne,  j'ai 
renversé  de  chaque  côté  les  deui  lam- 
beaui  ainsi  séparés  (a,  a). 

L'ancienne  cavité  articulaire  se  trouve 
ainsi  mise  à  découvert;  on  voit  alors 
qu*elle  n'existe  pluâ  qu'à  Tétat  virtuel, 
par  suite  de  l'application,  de  Taccolè- 
ment  des  deux  parois  fibreuses  anté- 
rieure et  postérieure,  et  de  Tatrésie  de 

la  cavité  cotyloide,  la  tête  ayant  dis- 

• 
paru  de  cet  endroit. 

Du  côté  de  l'os  des  iles,  on  remarque  une  gouttière  courbe,  à 
convexité  antérieure,  de  forme  ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas,  cette  anfraciuosité  est  enduite  de  cartilage  dans  toute  son 
étendue  ;,  elle  reçoit  à  peine  la  pulpe  du  doigt  indicateur  dans  sa 
petite  extrémité;  la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde  aplatie  à  1  centi- 
mètre et  demi  de  largeur,  et  quelques  lignes  de  profondeur.  Les 
deux  )K>rds,  très-nets,  donnent  insertion  à  la  capsule;  c'est  certai- 
nement le  vestige  de  l'ancienne  cavité  cotyloïde  atrophiée,  com- 
primée sur  ses  bords,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  par  la 
tête,  déplacée  derrière  le  sourcil,  où  elle  s'est  créé  une  nouvelle 
surface  articulaire. 

Du  côté  du  col  du  ftmur,  on  voit  l'insertion  oblique  de  la  paroi 
antérieure  de  la  capsule,  puis  une  partie  de  la  face  antérieure  du 
col,  qiie  l'on  voit  disparaître  derrière  la  paroi  postérieure  de  la 
capsule  ancienne,  sous  le  bord  déchiré  et  lisse  de  cette  membran* 

décollée. 
Cette  porte  par  laquelle  la  tête  est  sortie  est  placée  dans  la  partie 


a,  a.  Partie  antérieure  de  ia 
eapanle  aDcienne. 

b.  Partie  antérieare  de  la  cap- 
•nie  iKmveUe  et  pottérieare  de 
reneienne. 

/.  Fémur. 

0,  Tête  k  aa  douyelle  plkce. 
/.   llion. 

C.  Partie  lopérieure  de  la  cap- 
sule Douvelle. 
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la  plus  externe  de  la  parbî  postérieure  da  ligament  orbicnlaire, 
rompu  perpendiculairement  à  là  direction  da  col  et  près  de  son 
insertion  ou  à  cette  insertion  même:  Un  stylet  soulève  ce  terd 
fibreux  épais^  en  vivant  la  face  atitérieure  du  col.  J  ouvre  la  parm 
sopérieure  de  la  cavité  qui  reçoit  la  tête  :  cavité  spacieuse,  offrant 
une  surface  articulaire  encroûtée  dt  cartilage  sur  i*os  iliaque,  sur- 
face qui  est  prise  aux  dépens  du  sourcil  et  du  bdrd  postérieur  de 
Tancienae  cavité  cotylolde:  un  ligament  orbiculalrë  solide  isole  et 
contient  la  tête  à  sa  nouvelle  place;  la  cavité  nduvëlle  cdinnlunique 
avec  Tancienne  au  niveau  de  la  rupture^  au  moyeli  du  toi  qui  passe 
de  Tun^  dans  Tautre;  la  première  cavité  est  supérieiire  et  posté- 
rieure à  TautrCi 

Il  jr  a  là  luxation  iliaquç  consécutive  à  une  déchirure  de  la  cap- 
sule à  son  insertion  postérieure  au  col;  irréductibilité  à(bM>ldt^,  tt 
formation  d'une  nouvelle  cavité. 

Cette  pièce  anatomo-pathologique  prouve  donc  : 

l**  La  possibilité  de  la  hernie  de  la  tête  par  un  orifice  qui  siège 
aussi  près  du  fémur  ; 

2"*  L'impossibilité  d'y  remédier,  puisqu'il  n'est  pas  possible  d^ad- 
mettre  que  le  blessé  soit  resté  sans  réclamer  les  secours  de  la  chi- 
rurgie ; 

3*"  Là  coïncidence  de  cetlé  lésion  avec  une  luxation  iliaque,  ce 
qui  concorde  parfaitemeht  avec  les  résultats  de  l'expérimentation 
cadavérique.  Malheureusement,  la  pièce  ayant  été  trouvée  sur  ua 
sujet  dont  oh  ignore  les  antécédents,  bii  ne  sait  ni  leurs  causes  ni 
les  procédés  essayés  ,  etc.  etc.  0 "estions  pleihes  d'intérêt  cepeo- 
dadt,  qlii  eussent  été  résolues,  probablement  fcommé  Ta  fait  Texpé- 
riméntatlohpourlei)  trois  t)récédehtes.  Le  seul  Renseignement  ^u'on 
ait  tiré  de  sa  famille,  c'est  l'âge  de  la  lésion;  elle  datait  dedix-hnit 
ans. 

A  quelle  distatice  de  l'insértioU  au  col  trouve-t-on  la  déchirure? 
Dans  le  fait  qui  vient  d'être  décrit,  il  semble  ^ue  la  capsulé  se  soit 
décollée  à  soii  ih^el^tiôn  même,  tant  ta  dêcliirure  est  sur  la  partie 
exlérbe  du  ligament  :  sur  le^  ({liatre  bas  que  lé  hasard  m'a  fatt  ren- 
contrer sur  le  (^davré,  c'est  eti  gédëral  à  i  oU  3  ihiUimèti^es  de  l'in- 
se^tioti  qu'elle  se  trouve  ;  sa  longueur  est  en  rapport  avec  te  volume 
de  la  tête;  elle  est  en  général  égale  à  la  moitié  de  la  circonférence 
dii  ligament. 
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Si  Ton  fend  la  capsule  en  ce  point,  et  qu'on  luxe  la  tête,  qu'on 
essaye  de  rëdkiire  eosilke,  on  Constate  qû'èû  faisant  passer  celle-ci 
par  le  chemin  parcouru,  on  vient  la  placer  sur  la  capaule  qui  s'inter- 
pose entre  elle  et  to  cavité  !  la  réduction  est  impossible,  quel  que 
soit  le  procédé  employé;  il  y  a  là  un  obstacle  physique  insurmon- 
tabie. 

La  tète  reste  coBstainihent  élolgtiée  de  Toriflee  ^psulaire  d'uhe 
djstaotfe  égale  ft  ld«  longueur  du  éol.  Suppbsez  le  col  rbmpk;  du 
semblable  an  col  huméral^ai  courte  et  la  réduction  a  Heu  malgré  le 
siège  de  la  lésion  fibreuse. 

Mais^  si  Ton  fend  dans  uae  direction  parallèle  aux  fibres  du  èoI  le 
lambeau  qui  coiffe  la  tête  A  chaque  èâsiî  dé  réduction,  on  trads- 
fbrme  fcette  déchi^0^e  câpsulaire  perpendiéuUire  en  un8  parallèll^ 
étendtte  jusqu'au  bord  cotyleldlen,  et  la  réduction  est  facile  ;  preuve 
sans  réplique  que  c'est  bien  la  forme  et  le  siège  de  la  lésion  qui  6au- 
seht  rirNductibilité; 

Les  procédés  de  force,  en  face  d'un  obstacle  de  cette  sorte^  ne 
peuveiil  qli'tmene^  le  décollement  complet  du  ligament,  qui  vient 
flotter  en  liberté  au  devant  du  cotyle  et  Tobstruer  complété* 
ment. 

Il  arrive,  dans  le  cas  actuel,  que  Ton  croit  avoir  réduit;  majs^  en 
disséquant  Ja  pièeei  on  trouve  que  la  tète  a  refoulé  au-devant  d'elle 
la  capsule  dont  elle  s'est  coiffée  ;  il  n'y  a  pas  d^rticuUiioQ  propre- 
ment dite  :  aussi,  au  moindre  mouvement,  la  cuisse  tourne-t*elle 
en  dehors  et  la  tète  abandonne-t-elle  cette  place,  où  rien  ne  la 
retient. 

Une  lésion  aussi  funeste  doit  être  reconnue  le  mieux  et  le  plus  tôt 
possible,  afid  que  le  chirurgien  ne  se  barce  pas  d'un  espoir  de 
succès,  qui,  augmentant  son  zèlefCt  ses  efforts  avec  les  diffieultés 
de  la  lutt6^'en{j[age  à  user  des  procédés  les  plus  actifs^  des  trac- 
tions les  plus  exagérées. 

Ce  travail  aura  du  moins,  s'il  est  lu,  empêché  ces  excès  au^uels 
le  malade  de  Lisfrtnc,  par  exemple;  a  succombé:  Il  y  a  impossibilité 
matérielle  de  réussir;  l^seol  traitement  abordable  consiste  à  at- 
tendre  la  formation  d'une  nouvelle  surface  artiaolaire. 
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Diagnostic  de  la  lésion  capsulaire  ppès  du  cél  fémoral 

La  gravUé  de  la  question  explique  retendue  des  dëvek^peme&ts 
que  nous  donnons  au  sujet. 

La  nature  de  la  cause  et  Tespèce  de  luxation  nous  permeitentdês 
Tabord  d'éliminer  tous  les  cas  où  la  tête  n'est  pas  sur  rilioin,etoA 
la  fleâon  de  la  cuisse  n'a  pas  précédé  la  lésion.  H  n'y  a  en  efttqoe 
le  cas  de  luxation  iliaque  dans  lequel  le  diagnostic  devra  être  posé. 
La  question  est  donc  ramenée  à  celle-ci  :  Étant  donnée  une  luxa- 
tion iliaque  ou  iliO'ischiatique,  quelle  lésion  x  correspond? 

La  tête  sera-t-elle  rédu#îble,  et  la  capsule  est-die  rompue  paral- 
lèlement à  Taxe  du  col?  Sera-t-elle  irréductible,  c'^st-à-dire  la  cap- 
sule a-t-elle  été  rompue  perpendiculairement  et  à  somnsertion  au 
col? 

Voici  ce  que  l'expérimentation  cadavérique  m'a  permis  d'établir 
comme  éléments  du  diagnostic  : 

l"*  La  taxation  iliaque  a  été  produite  par  flexion,  mais  h  jambe 
demi-fiéchie,  ayant  été  portée  en  arrière,  a  amené  la  roMioa  eo 
dehors;  il  y  a  un  certain  degré  de  diastasis  au  genou  du  cAté 
blessé. 

^  Les  ph)cédés  de  flexion,  qui  réussissent  haUtuellement  qoand 
la  déchirure  est  du  premier  type,  restent  sans  succès . 

3^  11  existe  une  grande  mobilité  de  la  tête,  une  fois  le  malade 
chloroformé;  le  chirurgien  constatei^  la  possibilité  de  porterie  fé* 
mur  en  dehors,  en  élargissant  la  hanche,  ou  en  avant,  ou  enarrièrr, 
ou  en  haut,  ou  en  bas;  la  déplacement  sera  très-étendu. 

4"*  Il  pourra  produite  la  rotation  en  dedans  de  la  pointe  da 
pied  de  façon  à  porter  le  pofuce  directement  en  arrière.  Ce  iboo* 
veihent  fera  saillir  &  tête  vivement  à  la  hanche  ;  la  rotation  en  de- 
hors sera  plus  limitée. 

6^  y  croira  avoir  réduit,  et  le  déplacement  se  reproduira  a» 
moindre  mouvement' par  uue  rotation  du  membse  en  dehors. 

&  Vjà  rentrée  de  la  tête  aura  lieu  sans  btuit. 

Voilà  les  signes  auxquels  on  pourra  reconnaître  à  quelle  espèce 
de  lésion  on  a  affaire.  Il  n*en  est  aucun  de  pathogaomonique,  nais 
leur  ensemble  forme  un  cortège  assez  imposant  pour  décider  do 
diagnostic  ;  on  pourrait  les  rapporter  à  deux  chefs,  rirréductibilité 
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et  la  noMibilké  excessive  de  la  tète.  L'impossibilité  de  réduire  après 
l'emploi  des  moyens  les  plus  rationnels  devra  en  effet  faire  penser 
qu'on  a  devant  soi  l'une  des  lésions  rires  et  malheureuses^  de  la  cap- 
sttk  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  De  là  à  mettre  fin  aux  ten- 
tatives, à  les  ftiire  avec  prudence  et  réserve,  à  savoir  s'arrêter  à 
temps^  il  n'y  a  qn'un  pas  qu'il  est  facile  de  franchir  en  s'appuyant 
des  connaissances  renfermées  dans  ce  travail ,  chose  impossible  à 
celui  qui  ignoreje  rùlc  d^e  la  capsvlc ,  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  ses  lésions.  ^ 

Le  diagnostic  fait,  quelle  est  la  coo^uite  du  chirurgien?  Cion- 
vaincu  de  son  importance,  il  doit  consulter  les  ressources  de  la  na- 
ture. La  cavité  articulaire  n'existe  plus  ;  elle  en  créera  une  nou- 
velle avec  le  temps.  Savoir  s'abstenir  et  savoir  attendre ,  ce  sont  les 
deux  grands  préceptes  que  commandent  ici  la  thérapeutique. 

Nous  ayons  dit  ptas  haut  que  si,  sur  le  cadavre,  on  fend  le  lam- 
beau qui  s'interpose  entre  la  tête  et  sa  cavité,  on  rend  la  réduction 
possible;  il  y  a  peut-être  là  quelque  chose  à  tenter.  Mais  l'opéra- 
tion, presque  impossible  à  tenter  sur  le  cadavre,  devra  être  rejetée 
iur  le  vivant,  dans  la  crainte  d'ouvrir  à  l'air  un  chemin  vers  l'ar- 
ticle et  de  causer  la  mo(t  du  blessé  par  celte  témérité. 

Si  Ton  se  décidailcependant,  c'fBt  par  la  partie  supérieure  de  la 
capsuteque  l'instrument  devrait  pénétrer^  la  pointe  du  bistouri 
doit  tomber  près  du  bourrelet,  et  inciser  en  se  dirigeant  m  dehors 
et  en  arrière ,  en  sciant  la  capsule  tendue  par  une  traction  de  la 
caisse  en  dehors,  qui  Fécarte  du  bassin.  11  faut  que  l'incision  ainsi 
obtenue  tomfee  sur  la  rupt(j\re  perpendiculairement,  afin  de  la  trans- 
former en  unfy)aray(èle  à  l'ax/^  droit  :  là  est  le  tint  et  la  difficu^é 
de  l'opération.  Je  Tai  essayée  sur  le  caiavre ,  et  j'ai  réussi  seule- 
ment deux  fois  :  souvent  en  effet  le  couteau  glisse  sur  la  capsule 
sais  la  perforer,  le  lambeau  à  fendre  n'est  plus  saisi,  et  l'opération 
est  ifanquée. 

Si  le  chirurgien,  plus  prudent,  %'en  tieot  anx  efforts  de  la  na- 
ture et  veut  attendre  la  formation  d'une  cavité  nouvelle,  il  devra, 
par  des  mouvements  peu  étendus  mais  répétés ,  s'opposer  à  la  for- 
mation d'adhérences  entre  la  tête  et  l'os  iliaque ,  et  par  les  frotte- 
ments que  ces  mouvements  produisent,  il  pourra  espérer  le  dépôt 
d'un  encroûtement  cartilagineux  et  l'organisation  des  tissus  voi- 
sins en  une  sorte  de  capsule  nouvelle,  comme  celle  que  l'on  voit 
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dans  la  pièce  de  M.  Tiriop,  et,  dans  bien  d'autres  cas  dHrrtducti- 
bilité  de  luxation,  un  article  de  nouvelle  formation. 

D.  4*  Du  décollement  complet  de  la  capsule  à' son  inserton 
au  col  du  fémur  ou  au  bord  du  cotyfe. 

Si  rattache  au  bord  de  la  cavité  articulaire  de  la  hanche  se 
trouve  complètement  détruite,  bn  conçoit  que  rien  ne  s'oppose  à 
la  réduction,  mais  rien  n'empêche  la  reproduction  immédiate  et 
répétée  du  déplacement  ;  le  fémur  n'a  plus  que  des  rapports  éloi- 
gnés avec  l'os  des  îles.  La  contraction  des  deux  surlaces  articulaires 
sera,  dams  ce  cas  spécial,  l'acte  le  plus  difficile  et  l'opération  la  plus 
importante.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  décollement  complet  de  l'iosertioa 
interne  de  la  capsule,  et  je  n'en  trouve  pas  d'exemple  dans  les  au- 
teurs. '  • 

Si  Tattacte  externe  de  la  capsule  est  tout  à  fait  déchirée,  qu'au- 
cun lien  fibreux  n'unisse  plus  la  tête  et  le  cotyle,  la  capsule  libre 
s'affaissera  vers  la  cavité  vide  ;  à  chaque  tentative  de  réduction,  la 
tête  la  déprimera  dans  le  fond  de  la  botte  osseuse ,  et  la  réductiod 
sera  rendue  impossible  par  cette  interposition ,  à  laquelle  il  n'y  a 
ducun  remède.  Cette  interpositidb  du  ligament  est  un  obstiicle  in- 
francRissabie,  et  la  luxation  resté  irréd<nctible.  Même  ressouAe  que 
dans  l'arifcle  précédent  :  la  nature  doit  faire  les  frais  d'une  ca?itc 
nouvelle  pour  rendre  ses  fonctions  au  membre  inférieur.  M.  Mal- 
gaigne  cite  quelques  faits  de  ce  genre  (t.  Il,  p.  )':  celui  de  Ha- 
milton,  de  Dublin;  celui  de  Quain,  de  A.  Hunter.  L'irréductibilité 
constatée  sur  Te  vivant  a  été  expliquée  par  la  Msion  à  l'autopsie. 

Cette  variété  de  rupture^'est  grave  non-seuleinent  p^rce  qu'elle 
cause  rimpossibilité  de  réduire,  mais  parce  que  la  mobilité  de  l'ex- 
trémité du  fémur,  qui  n'a  plus  de  lien,  est  sans  entrave  ;  les  dépla- 
cements n'ont  aucune  tendance  à  se  limiter,  toutes  conditions  natt- 
vaiseâ  pour  la  production  d'une  cavité  nouvelle  avec  des  ligameot^ 
nouveaux. 

La  cause  de  cette  lésion  est  complexe  :  on  conçoit  que  rarracbr- 
ment  soit  possible  ;  cependant  il  faut  une  force  énorme  pour  le  pro* 
dulre,  si  l'on  se  rappelle  les  tractions  que  M.  Malgaigoa  a  h^ 
subir  aux  membres  sans  les  arracher;  c'est  plutôt  la  eii^aiodoc- 
tion  qui  le  produit.  Il  est  intéressant,  sinon  trèSHmportanty  daii^ 


DÉCHtftl3|{E  CAPSÛLÀIKE.  623 

un  vas  où  Ten  n'a  pu  réduire,  de  savoir  si  la  capso\e  est  déchi- 
rée seulement  dans  une  partie  ou  dtns  toute  son  insertion  ex- 
terne. Le  meilleur  signe  se  tire  de  Fabsence  d'union  fibreuse  entre 
le  ba$sin  et  le  Fémur  ;  il  n'y  a  plus  de  transmission  de  mouvement 
de  |-un  à  Tautre,  surtout  quand  on  porte  la  cuisse  demi-fléchie  en 
abduction.  On  remarquera,  si  la  capsule  adhère  encore  par  un  lam- 
beau an  pol  Kmoral ,  qbe  le  bassin  est  enlevé  par  ce  bras  de  levier 
du  premier  genre ,  tandis  que  pareille  chose  n'arrive  plus  si  l'arra- 
chement^est  complet.  Il  existe  en  outre  une  plus  grande  mobilité 
de  l'os,  qui  permet  d'imprinier  h  la  cuisse  tous  |es  mouvements  de 
rotation  si  étendus,  rendus  possibles  par  la  fracture  du  tiers  supé- 
rieur du  fémur  (souft-trpçli^ntéf  jeiipe). 

Résumé.  Le  choix  du  traitement  d^une  luxation  de  la  hanche  est 
basé  9i|r  iifi  diagnostic  assuré  de  la  lésion  capiolaire.  La  réduction 
est  rendue  impossible  (^f  rfggqrapce  ^e  to(if  ce  qui  a  rapport  au 
fôIe  de  la  lésion  du  ligaïq^Qt  orbiculaires ,  par  Ten^ploi  4'un  pro^ 
cédé  irrationnel,  par  on  état  pf|rtjc|ilifir  de  U  dépbiriire ,  qui  en- 
traîne seul  l'irréductibilité  absolue.  J'ai  donné  les  signes  qui  per» 
mettent  de  reconnaître  la  nature  dps  lé^jpqs  et  {es  procédés  quj 
ponviepnent  1^  mi^u|  à  cbjique  espëfe;  |'ai  trouvé  constamment 
iQPH  ehpif  sapistionné  par  la  pratique,  préconisé  par  les  principaux 
auteurs.  J'ai  montré  la  nature  des  ruptures  qui  causent  l'irréduc- 
tibilité absolue;  j'ai  tâché  de  poser  leur  diagnostic,  et,  par  ce  seul 
fait  que  j'ai  démontré  leur  existence,  j'^i  fofcé  les  pr^ticj^ns  à  pe 
pas  SQf tir  i)ésorm;)i$  detî  ()Qrnes  de  la  prufjeppe  et  de  la-  raison  d^ns 
remploi  des  n^Qyeps  de  forée,  en  leup  désignant  la  difficulté  ;  à  la 
place  du  vague,  de  l'Imprévu,  j'ai  mis  dans  ce  c6té  de  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  un  critérium,  un  principe  qui  n'est  qu'une 
partie  de  l'idée  émise  par  J.-L.  Petit  ;  j'ai  démontré  expérimen- 
talemqqt  la  nécessité  de  faire  rentrer  1^  tête  p^ir  cette  partie  du 
cbemjQ  parcpurM  nue  forme  l'orifice  de  la  capsule  éventréei 

On  remarquera  que  les  explications  que  j'ai  données  sont  venues 
bien  après  les  fiaits;  la  loi  n'est  formulée  que  longtemps  après  que 
la  pratique  a  démontré  l'ijtilifé  de  certaii^es  méthodes  e(  fait  ex- 
clure beaucoup  d'autres  ;  l'expérieqce  existe,  l>xplication  (panque,* 
Imterprétation  ey  fqrtivc-  Peu  ^  p^u  la  lamière  se  fait,  ks  hori- 
zons aons  plus  vastes,  les  connaissances  plus  étendues,  le  jugement 
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mieux  assis.  Les  idées  croissent  ;  une  théorie  s'élève ,  qm  satisfait 
pour  UQ  temps  ;  mais  bientft^  les  faits,  trop  à  l'étroit,  la  renversent, 
et  une  théorie  plus  élevée ,  qui  répond  à  tous  les  cas ,  qui  remplit 
tous  les  besoins,  s'établit  et  se  sanctionne  par  une  suite  de  conquêtes 
lentement  faîtes  sur  Tinconnu  :  c'est  la  marche  étemelle  de  Tespht 
humain.  Aujourd'hui  la  nécessité  de  connaître  le  chemin  parcoaro 
a  fait  place  à  cette  autre  nécessité  bien  supérieure,  plus  impârieose, 
de  trouver  Torifice  de  la  capsule  qu|  doit  laisser  rentrer  la  t6te 
herniée. 


REVUE   CRITIQUE. 

DE  l'hygiène  PUBLI0DE  ET  DE  SON  ORGANISATION  ADMimSTR  ATIYE , 

^ar  le  D^  Ch.  LA8ÈGIJE. 

Rapport  général  sur  les  travaux  du  conseil  d'hygiène  pubtique  et  de  salU" 
brité  du  département  de  la  Seine  de  1849  àtSSS;  iiM^ ,  1861.     ' 

'  Il  est  d'usage  de  déclarer  que  Thygiène  publique  est  une  créalîou  de 
notre  époque,  et  que,  si  on  y  trouve  encore  tant  d'imperfections  et  de 
lacunes ,  c'est  que  la  science  (bute  moderne  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
constituer.  J.-P.  Frank,  dans  son  traité  de  la  police  médicale  publié 
en  1784  {System  einer  volstàndigen  meékinischen  Poiiziy) ,  commençait 
aussi  en  signalant  Toubli  où  Thygiène  publique  avait  été  délaissée, et 
dont  elle  n'était  sortie  que  depuis  quelques  années.  Les  mœurs ,  ajou- 
tait-il, ont  fait  tant  de  progrès,  quil  est  devenu  nécessaire  de  se  préoc- 
cuper des  besoins  de  la  poinilation,  et  que  les  gouvernements  ont  as- 
sumé à  la  fois  une  responsabilité  et  un  devoir  nouveaux. 

Quand  une  branehe  de  la  science  fait  ainsi  montre  de  sa  jeunesse,  c'est 
qu'elle  éprouve  le  besoin  d'excuser  son  insuffisance ,  et  quand  elle  ré- 
pète cet  aveu,  c'est  qu'elle  a  la  conscience  de  n'avoir  pas  encore  accom- 
pli les  progrès  qu'on  est  en  droit  d'attendre. 

L'hygiène  publique  n'est  cependant  pas  demeurée  stationnaîre  ;  mais, 
pour  estimer  le  degré  actuel  de  son  avancement,  il  Istut  voir  dans  quel 
sens  elle  s'est  développée  et  jusqu'à  quel  point  les  résultats  obtenus  en- 
gagent et  assurent  l'avenir.  En  nous  bornant  aux  faits  qui  se  sont  passa 
sous  nos  yeux  et  dans  notre  pays,  nous  aurons  une  id^  vraie  du  mou- 
vement qui  s'est  produit  dans  le  reste  de  l'Europe. 

Il''  n'est  t^ersonne  qui  ne  sache  combien  l'hygiène  est  une  scienre 
d'un  laborieux  établissement  Vivant  sur  des  données  empruntées  i 
toutes  les  branches  de  l'anthropologie,  obligée  à  des  prévisions  encore 


BEVUE  CRITIQUE.  625 

moins  définies  que  celles  qui  portent  sur  la  maladie ,  elle  incline  on  à 
des  règles  banales  ou  à  des  préceptes  d'une  application  douteuse.  L'hy- 
giéniste, à  l'inverse  du  médecin,  intervient  avant  qu'on  le  consulte  ; 
il  averlit  des  gens  qui,  confiants  dans  leur  sanlé,  sont  comme  les  ma- 
rins par  un  temps  calme,  assurés  qu'ils  n'ont  aucun  péril  à  craindre. 
Il  enseigne  à  des  individus  qui  se  croient  plus  éclairés  que  lui,  et  qui, 
conséquents  avec  les  habitudes  de  l'esprit  humain ,  déclarent  qu'il  sera 
temps  de  prévoir  quand  il  y  aura  lieu  â  pourvoir. 

Â  ses  avertissements  salutaires,  toutes  les  passions,  tous  les  instincts, 
toutes  les  sympathies,  opposent  leurs  enti'alnements.  Qu'importe  de 
vivre,  s'il  faut  vivre  au  prix  de  (ant  de  précautions,  et  comment  la 
raison  aurait-elle  pl^s  de  droits  lorsqu'il  s'agit  de  la  santé  physique 
que  lorsqu'il  s'agit  de  tant  d'autres  biens ,  qu'on  sacrifie  de  gaieté  de 
cœur. 

Beaucoup  d'honnêtes  conseillers  ont  fait  effort  pour  remonter  ce 
courant  de  notre  commune  nature;  ils  ont  écrit  de  petits  livres,  orga- 
nisé de  petits  enseignements;  mais  les  lecteurs  manquaient  aux  écrits, 
et  les  auditeurs  aux  discours.  Tout  au  plus  contribuaient-ils  à  recon- 
forter les  gens  convaincus  sans  amener  de  nouveaux  adeptes. 

L'hygiène  ainsi  popularisée  manquai^  de  toute  sanction ,  car  l'inti- 
midation n'a  jamais  réussi  quand  elle  montre  comme  la  seule  menace 
une  punition  incertaine  et  tout  au  moins  indéfiniment  éloignée. 

Cette  sanction,  qui  faisait  défaut  à  l'hygiène  privée,  était-elle  égale- 
ment interdite  à  l'hygiène  publique  ? 

Tant  que  les  médecins  fuirent  simplement  consultés,  leurs  avis  res- 
tèrent lettre  morte;  administrateurs  et  administré^  n'en  tinrent  guère 
plus  de  compte  que  les  particuliers.  Du  jour  où  l'administration,  au 
lieu  de  se  borner  â  recevoir  des  avis  éclairés,  les  sollicita,  où  en  asso- 
ciant les  hygiénistes  à  son  œuvre,  elle  leur  délégua  une  part  de  son  au- 
torité, le  pouvoir  exécutif  se  chargea  de  faire  respecter  les  décisions 
du  pouvoir  législatif,  et  l'hygiène  publique  entra  dans  une  phase  nou- 
velle. 

C'est  là  le  progrès  dont  nous  avons  été  témoins  ;  qui ,  chez  nous ,  re- 
monte à  peu  d'années,  qui  date  de  plus  loin  en  Angleterre,  et  qui  reste 
encore  inachevé  dans  tant  d'autres  contrées  européennes. 

En  1H02,  M.  Dubois,  préfet  de  police,  installa  à  Paris  le  conseil  de  sa- 
lubrité, et,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Trébuchet,  une  ère  nouvelle 
s'ouvrit  pour  l'hygiène  publique.  Le  conseil  fut  chargé  de  la  visite,  de 
l'examen  et  des  rapports  concernant  les  boissons,  les  éplzoolies,  ainsi 
que  les  manufactures,  ateliers,  etc.  ;  il  se  composait  de  quatre  membres 
choisis,  dit  l'arrêté,  parmi  les  chimistes  et  autres  personnes  ayant  des 
connaissances  relatives  aux  objets  soumis  à  l'examen  de  ce  conseil. 

Les  attributions  de  ce  conseil  sont  élargies  en  1807,  le  nombre  de  ses 
membres  est  augmenté;  mais,  par  une  innovation  non  moins  profi- 
table, il  est  ordonné  qu'un  procès-verbal  de  chaque  séance  sera  dressé, 
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que  lei  rapporU  seront  consignés  sur  un  registre,  qu'un  compte  rendu 
annuel  sera  adressé  au  préfet  de  police ,  et  enfin ,  par  un  arl\c\«  qui 
contenait  en  germe  tous  les  perfectionnements  obtenus  et  surtout  â 
obtenir,  le  conseil  était  invitée  joindre  au  rapport  général  un  aperçu 
des  travaux  e(  des  recherches  i  -faire  pour  détruire  les  abus  eiislaiiU. 

Le  conseil  de  salubrité  ainsi  constitué  ne  fut  plus  modifié;  lesarr^^ 
successivement  rendus  eurent  seulement  pour  effçt  de  régler  des  dé- 
tails d'organisation  intérieure ,  jusqu'à  ce  que  le  décret  de  décembre 
1848  vint  donner  une  plus  large  impulsion  â  Thygiéne  publique  en 
créant  des  conseils  départementaux ,  des  conseils  d'arrondissement,  K 
enfin  un  conseil  supérieur  d'hygiène  placé  près  du  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  avec  la  mission  ade  coordonner  les  mîilériaui 
fournis  par  les  comités  locaux,  de  préparer  les  réformes  lépisUlivesen 
ce  qui  concerne  la  santé  publique ,  et  de  mettre  sous  ce  rapport  nos 
lois  en  harmonie  avec  les  besoins  des  populations  et  les  progrès  de  la 
science,  I 

Telle  est  aujourd'hui  l'organisation  administrative  adoptée  pour 
toute  la  France,  et  dont  le  département  de  la  Seine  avait  i  la  fols  donné 
le  modèle  et  pris  rinitiative.  L'intention  et  Texéculion  sont  également 
louables,  et  il  n'est  personne  qui  n'ait  accueilli  avec  faveur  le  décret 
du  18  décembre,  quit  comme  toutes  les  mesures  l)ien  comprises,  n'a 
subi  depuis  lors  aucun  changement. 

Bn  établissant  près  des  sous-préfets,  des  préfets  et  des  ministres  un 
comité  compétent,  l'autorité  avait  fait  pour  l'hygiène  publique  loulce 
qu'il  lut  était,  tout  ce  qu'il  lui  sera  jamais  permis  de  faire;  elle  créait 
ainsi  une  sorte  de  magistrature  appelée  à  rendre  des  arrt^ls  immédiate- 
ment exécutoires,  elle  rassemblait  les  éléments  d'une  jurisprudence  hy- 
giénique, elle  substituait  au  hasard  du  bon  plaisir  ou  de  rinexpérieoce 
des  décisions  motivées,  et  la  vie  physique  des  citoyens  se  trouvait, 
comme  leur  vie  morale,  régie  par  un  code  positif  dont  l'arbitraire}  était 
exclu, 

Administrativement,  ce  fut  réaliser  l'idéal  ;  scientifiquement,  le  pro- 
blème était  plus  difficile  à  résoudre.  Si  on  peut  établir  des  tribunaux 
dont  les  jugements  soient  obligatoires,  il  n'y  a  pas  de  d^ret  qui  orga- 
nise la  science  et  lui  fournisse  les,  règles  dont  elle  est  dépourvue.  Les 
comités  d'hygiène  eurent  pour  mandat  de  renseigner  l'administration, 
de  veiller  h  l'application  de  la  loi  et  au  besoin  de  la  promulguer;  os 
n'eut  plus  le  droit  de  dire  d^s  règlements  de  l'hygiène  publique  ce 
qu'on  en  avait  dit  si  longtemps  : 

Aranearum  telis  similes  sunt  l^fes. 

Ce  fut  \i  un  premier  progrès,  qu'il  ne  convient  ni  dç  méconnattn  »> 
d'exagérer,  qu'il  nç  serait  pas  surtout  séant  de  confondre  avec  le  pro- 
grès réel  de  l'hygiène  elle-même. 
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Pour  qu'on  pût  mesurer  Tavancetnent  vrai  de  la  science,  el  la  part 
qui  revient  aux  cons'^ils  d'hygiène,  il  fallait  qu'une  nouvelle  améliora- 
lion  fût  introduite.  Tant  que  ces  comités  se  renfermèrent  dans  le  huis 
clos  de  leur  délibération,  U  discussion  ne  profila  guère  aux  Intéressés, 
et  encore  moins  aux  indifférents.  Les  préfets  prirent  des  arrêtés,  mais  la 
science,  qui  n'a  pas  ce  privilège,  ne  s'en  crutjpas  plus  autorisée ,  et  il 
faut  bien  convenir  qu*elle  emprunta  peu  à  ces  décisions  trop  incomplè- 
tement motivées.  Les  résultats  les  plus  importants,  relatifs  â  l'hygiène 
publique,  furent,  comme  toujours,  dus  à  l'initiative  de  travailleurs  in- 
dépendants. 

La  publicité  donnée  aux  travaiix  des  conseils  d'hygiène  représente 
une  innovation  considérable  et  toute  méritante.  A  partir  du  jour  où  les 
procès  verbaux  furent  imprimés  et  accessibles  à  tous,  on  put  juger, 
critiquer,  el  par  conséquent  améliorer;  on  put  savoir  enfin  ou  en  était 
cetle  partie  de  la  science ,  et  quel  avait  été ,  en  dehors  des  décisions 
administratives,  le  bénéfice  obtenu  par  les  efforts  des  comités  con- 
stitués. 

L'honneur  de  la  publicité  n'appartient  pas  au  conseil  de  salubrité  de 
la  Seine  ;  il  avait  été  devancé  par  d'autres  départements,  parmi  lesquels 
c'est  un  devoir  de  signaler  au  premier  rang  le  département  du  Nord,  fi 
au  second}  ceux  du  Rhône  et  du  Bas-Rhin. 

La  publication  toute  récente  du  rapport  général  sur  les  travaux  du 
conseil  d'hygiène  publique  de  Paris,  adressé  par  M.  Trébuchel  au  pré- 
fet de  police ,  et  qui  coniprend  une  période  de  dix  années,  est  encore 
loin  de  remplir  tous  les  desiderata;  si  abrégée  qu'elle  soit,  elle  contient 
des  documents  importants,  et  elle  jette  quelques  clartés  sur  l'état  actuel 
de  l'hygiène  administrative. 

Quand  on  lit  ce  résumé  si  courte  et  en  méme*temps  si  volumineux; 
(juand  surtout  on  commence  cette  lecture  avec  les  illusions  qu'on  s'est 
plu  à  encourager,  sur  les  progrès  éclatants  de  cette  science  toute  nou- 
velle, on  ne  saurait  se  défendre  d'un  certain  désappointement;  la  faute 
n'en  est  ni  à  la  capacité  des  membres  si  bien  choisis  du  conseil,  ni  en- 
core moins  à  l'habileté  du  rapporteur;  elle  est  toute  dans  la  nature 
même  des  choses. 

Publique  ou  privée,  l'hygiène  se  tient  le  plus  souvent  dans  des  à  peu 
près  qu'elle  est  impuissante  à  franchir  ;  son  but  est  de  garantir  la  sanlé 
et  la  vie  des  citoyens;  son  obUgg^ion  est  de  ne  pas  faire  violence  â  leur 
liberté.  Entre  ce|  deux  données  contradictoires,  elle  chemine  en  lou- 
voyant; tout  ce  qui  ne  peut  pas  se  libeller  sous  la  forme  d'un  arrêté 
sanctionné  par  unç  pénalité  se  réduit  à  un  conseil  dont  les  considérants 
sont  empruntés  aussi  souvent  au  sens  commun  qu'à  des  notions  scien- 
tifiques. 

Une  des  dernières  délibérations  de  la  compagnie  exprime  si  bien 
cetle  indécision  commandée  par  la  situation  elle-même,  qu'elle  semble 
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clore  le  livre  â  la  manière  de  la  morale  d'un  apologue;  c'esl  celle  qui 
est  relative  aux  ascensions  aéroslatiques. 

aLMntervenlion  de  Fautorité,  dit  le  rapporteur,  dans  tous  les  cas  où  la 
sûreté  des  citoyens  se  trouve  engagée ,  est  non-seulement  utile,  mais 
obligatoire  et  désirable.  En  France,  Tadministralion  intervient  parloul 
où  la  vie  et  la  santé  des  hommes  peuvent  être  compromises:  chemins 
de  fer,  bateaux  à  vapeur,  tout  subit  le  contnMe  de  radministratioD,el 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c'est  â  Tavantage  général. 

a  Maiscette  intervention,  ce  contrôle,  portent  sur  des  choses  certaines; 
si  les  chemins  de  fer,  le  gaz,  les  machines  à  vapeur,  entratnent  des  dan- 
gers auxquels  on  n'est  pas  toujours  libre  de  se  soustraire,  il  n'eo  est 
pas  de  même  pour  les  ballons.  On  ifest  jamais  obligé  de  prendre  part 
aux  ascensions  aérostatiques  ;  on  y  va  de  son  plein  gré,  sachant  très* 
bien  à  quels  dangers  on  s'expose,  et  les  autres  avec  soi. 

«Il  résulte  de  cette  différence  essentielle  que  Taulorité,  entraînée  for- 
cément à  exercer  une  surveillance  active  sur  les  autres  exploilatioiu 
industrielles,  n'est  pas  obligée  d'intervenir  d'une  manière  aussi  rigw 
reuse  dans  ce  qui  est  relatif  aux  e\cui*$ions  aérostatiques. 

«On  serait  peut-être  tenté  d'interdire,  d'une  manière  absolue,  et  pour 
tout  le  monde,  ces  ascensions;  mais  une  mesure  aussi  rigoureuse  de- 
vrait, pour  être  logique,  s'étendre  à  une  foute  d'autres  exercices. 

«Cette  mesure,  loin  de  diminuer  les  embarras  de  l'administratico,  ot 
ferait  que  les  accroître  ;  car,  du  moment  où  on  la  verrait  prendre  ain^i 
en  tutelle  tous  les  citoyens,  on  lui  ferait  porter  la  responsabilité  de  tons 
les  accidents  qu'elle  n'aurait  pas  su  prévoir.» 

Or  à  combien  d'actes  de  la  vie  sociale  s'appliquent  les  restrictions  si 
nettement  et  si  franchement  formulées  à  propos  des  aérostats  ! 

Celui  qui  voudrait  définir  l'hygiène  publique  officieUe,  Tensembledes 
moyens  propres  à  préservepet  à  maintenir  la  vie  et  la  santé  des  citoyens^ 
commettrait  un  non-sens  et  s'engagerait  dans  l'impasse  d'une  impossi- 
bilité. Celui  (jui  définirait  autrement  l'hygiène  publique,  envisageescien- 
tifiquementeien  dehorsdes  exigeances  administratives,  ne  commettrait 
pas  une  moindre  faute. 

L'hygiène  des  individus  agglomérés  dans  l'enceinte  d'une  ville  ou 
d'un  village  se  compose  de  deux  éléments  distincts  :  ou  l'individu 
compromet  à  quelque  titre  son  existence  sans  nuire  à  celle  des  autres  et 
alors  il  reste,  en  dépit  de  toutes  les  prescriptions  hygiéniques,  plas  ou 
moins  maître  de  ses  actes  ;  ou  il  compromet  la  santé  4e  la  communauté, 
et  alors  il  tombe  sous  le  coup  des  règlements  administratifs.  L'hygiène 
officielle  a  pour  objet  exclusif  ces  dernières  infractions,  et  là  méoie 
elle  rencontre  des  dif^ficultés  souvent  insolubles. 

Il  faut  en  effet,  pour  qu'elle  intervienne  utilemeut,  qu'elle  trouve 
réunies  toutes  les  conditions  sans  lesquelles  il  n'y  a  pas  d'aministralion 
efficace,  fille  doit  prescrire,  surveiller,  contrôler;  mais  pour  que  celle 
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surveillance  et  ce  conlrAle  aient  lieu,  il  esl  nécessaire  que  les  pres- 
criptions soient  exactement  définies  et  n'embrassent  pas  des  détails  in- 
saisissables,  ou  des  choses  mobiles  et  passagères  qui  échappent  à  Texa- 
me^.  Or  il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit  de  la  médecine,  et  qu'on  aurait 
pu  dire  de  l'hygiène,  masrima  in  miidmis.  Ces  limitations  justes  et  légi- 
times en  ce  qui  concerne  les  attributions  des  conseils  d'hygiène  cessent 
d*élre  acceptables  quand  il  s*agil  de  l'hygiène  scientifique,  et  on  au- 
rait tort  de  demander  â  ces  délibérations  plus  qu'elles  ne  peuvent,  plus 
qu'elles  ne  doivent  donner. 

Qu'on  nous  permette  d'emprunter  encore  un  exemple  aux  travaux  du 
conseil  de  salubrité  de  la  Seine.  L'ordonnance  con-wernant  la  salubrité 
des  habitations,  rendue  en  novembre  1853,  et  dont  Tarticle  t^**  est  ainsi 
conçu  :  «Les  maisons  doivent  élre  tenues,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur, dans  un  état  constant  de  propreté,»  est  suivie  d'une  instruction 
du  conseil.  A  côté  de  règles  positives  sur  la  construction  de  tuyaux,  de 
cuvettes,  de  gargouilles ,  de  caniveaux  et  de  ruisseaux  destinés  à  l'écou- 
iemetit  des  eaux  ménagères,  on  y  lit  qu'il  faut  balayer  fréqueniNnent 
les  pièces  habitées,  laver  les  pièces  carrelées  et  les  essuyer  aussitôt 
après  pour  en  enlever  l'humidité  (jfc),  qu'il  convient  de  laver  les  murs 
peints  à  l'huile  de  temps  en  temps,  en  balayant  les  corridors,  de  gratter 
les  dépôts  de  terre  qui  résistent  à  l'action  du  ballet,  d'arracher  coYn- 
piétenaeiit  le  papier  de  tenture  avant  d'en  coller  de  nouveau ,  et  com- 
bien d'autres  avis,  tous  fort  salutaires,  el  qui  auront  pour  effet,  ajoute- 
t-on,  de  s'opposer  aux  progrès  des  épidémies  qui  peuvent  frapper  d'un 
moment  à  l'autre  toute  une  po|)ulation. 

Nousn'avons  garde  de  blâmer  ces  sages  indications,  bien  que  nousn'en 
espérions  pas  de  si  heureux  résultats;  mais  ne  voit-on  pasquelecopseiK 
quand  il  instruit  au  lieu  de  prescrire,  quand  il  prie  au  lieu  d'enjoindre, 
est  condamné  à  libeller  des  instructions  que  les  esprits  chagrins  trou- 
veraient peut-être  par  trop  naïves. 

Si  nous  insistons  ainsi  sur  les  côtés  défectueux,  c'est  qu'il  y  a  tou- 
jours profit  à  ne  demander  aux  institutions  que  ce  qu'elles  sont  en  me- 
sure de  fournir,  et  qu'on  leur  lient  un  compte  plus  équitable  de  leur 
aaivilé  quand  on  n'en  a  pas  attendu  l'impossible.  Il  ne  nous  paraît  ni 
sans  intérêt  ni  sans  importance  de  fixer  la  jurisprudence  hygiénique, 
mais  nous  ne  saurions  nous  résigner  à  croire  que  ce  soit  là  le  dernier 
mot  de  l'hygiène.  Un  vaste  champ  reste  donc  encore  ouvert  aux  inves- 
tigations de  ceux  qui  n'ont  pas  pour  mission  de  fournir  des  considé- 
nintsaux  arrêtés  préfectoraux,puisqueles  conseils  d'hygiène,  préoccupés 
de  leur  mandat  spécial,  ne  semblent  pas  revendiquer  une  part  plus 
ample. 

Et  cependant,  en  se  restreignant  ainsi ,  en  consentant  à  devenir  l'é- 
<|uivalent  des  conseils  de  préfecture,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  ré- 
pondent-ils parfaitement  au  programme  tracé  par  les  autorités  qui  les 
ont  institués  ?  Ce  petit  article,  subrepticement  glissé  à  la  fin  de  l'or- 
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donnance  conslitutive  du  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  da  départe- 
ment de  là  Seine,  que  nous  avons  eu  soin  de  rappeler,  les  ipviuU  à 
provoquer  la  réforme  des  abus  avant  même  d*étre  mis  eu  demeure  de 
décider  des  questions  spéciales.  Quel  travailleur  Isolé  peut  réunir  les 
facilités  que  leur  caractère*  officiel  assure  aux  membres  descomilés 
d*hygiène?  Qui  trouverait'comme  eux  toutes  les  portes  ouverte^,  tous 
les  agents  secondaires,  tous  les  chefs  de  service,  tous  les  industriels 
plus  ou  moins  obligés  à  des  ménagements  envers  Tadministration,  dis- 
posés à  prêter  un  concours  actif?  En  prenant  Tinlliative  de  grandeiet 
sérieuses  enquêtes,  ils  serviraient  à  la  fois  TadmlnistratioD  et  la  science, 
et  au  lieu  de  savoir  dans  la  limite  de  quels  règlements  on  a  la  faculté 
de  se  mouvoir,  nous  saurions  ce  qui  sert  et  ce  qui  nuit,  et  la  mesure 
du  droit  réel  ne  serait  plus  celle  du  droit  écrit. 

Le  relevé  des  travaux  du  conseil  de  salubrité  contient  peu  de  ceé  en- 
quêtes où  la  statistique  trouve  son  meilleur  emploi,  dont  un  grand 
centre  de  population  fournirait  amplement  les  matériaux,  et  nous  n'hé- 
sitons pas  â  en  exprimer  noire  regret.  Faute  de  relevés  exactement 
recueillis,  on  est  trop  souvent  contraint  de  se  payer  d^à  peu  près,  de 
supposer  sans  preuve  ou  d'admeltre  d'après  une  démonstration  dou* 
teuse  les  côtés  nuisibles  de  telle  ou  telle  influence,  d'interdire  presque 
au  même  titre  les  émanations  désagréables  ou  les  miasmes  périlleux. 
Nous  n'ignorons  pas  que  dans  le  doute  mieux  vaut  trop  défendre  que 
trop  tolérer;  mais  celte  maxime,  bonne  dans  la  pratique,  teodrail 
bientôt  â  discréditer  la  science. 

Nous  avons  fait  la  part  de  la  critique,  nous  avons  essayé  de  montrer 
dans  quel  sens  et  dans  quelles  limites  le  progrès  était  en  voie  de  s'ac- 
complir, grâce  au  zèle  des  conseils  d'hygiène  ;  nous  avons  indiqué 
comment  les  délibérations  de  ces  assemblées  inclinaient  à  se  rap- 
procher de  celles  d'un  tribunal  plutôt  que  des  discussions  d'un  corps 
scientifique.  Dans  cette  sphère,  dont  nous  sommes  loin  encore  une  fois 
de  méconnaître  Timportance,  les  conseils  de  salubrité  ont  rendu  et 
rendent  chaque  jour  les  plus  signalés  services.  Ces  mérites  seront  en- 
core plus  évidents  quand  le  conseil  supérieur,  chargé  de  coordonner 
les  rtialériaux  rassemblés  par  les  commissions  départementales,  aura 
suivi  l'heureuse  inspiration  de  celles-ci  en  publiant  ses  rapports  géné- 
raux au  ministre. 

Parmi  les  nombreuses  questions  soumises  au  Conseil, quelques-unes 
ont  reçu  des  développements  assez  étendus,  d'autres  sont  sommaire- 
ment exposées  ou  n'oqt  donné  lieu  qu'à  l'application  de  principes  d'une 
vague  généralité.  Le  problème  du  chauffage  et  de  la  ventllalion,  uo 
de  ceux  qui  ont  le  plus  vivement  sollicité  l'attention  et  les  recherches 
des  savants  contemporains,  est  à  peine  mentionné,  et  la  discussion,  s'il 
y  en  a  eu,  n'a  conduit  qu'à  des  conclusions  suspensives.  Le  conseil  pa- 
rait d'ailleurs  n'avoir  jamais  élé  appelé  à  émettre  son  avis  sur  11  ven- 
tilation des  localités  destinées  à  recevoir  un  public  nombreux  et  ag^io- 
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méré,  si  ce  n'est  à  propos  d^un  projet  de  prison.  N'ëlaiUce  pa»  là  un 
dé  ces  cas  prévus  où  il  appartenait  â  une  réunion  d'Iiommes  compé'^ 
lemsdé  devancer  l'administration  en  lut  signalant  des  abus  ?  N*eAt-li 
pas  mieux  valu  constater  la  ventilation  si  défectueuse  des  théâtres,  et 
contribuera  une  amélioration  d'une  incontestable  urgence,  que  de 
spécifier  minutieusement  le  nombre  de  grammes  d^eau  de  mélisse  et  de 
lelnlare  de  mentlie  que  la  direction  tiiéàtrale  doit  mettre  â  la  disposi- 
tion du  médecin  7 

Le  service  des  Vidangés  a  été  au  contraire  Tobjet  d*ane  étude  appro- 
fondie, et  par  suite  de  notables  perfectionnements,  fie  n*est  qu'à  partir 
de  1849  qu'on  s'est  occupé  sérieusement  de  la  désinfection  des  fosses 
d'alsancts,  et,  depuis  lors,  les  expériences  ont  eu  lieu  sous  les  yeux  du 
conseil,  qui  n'a  reculé  ni  devant  les  dégoûts  ni  devant  les  difficultés 
de  la  tâche  ingrate  qu'il  a  résolument  poursuivie. 

L'ordonnance  du  29  novembre  1854  concernant  la  désinfection  obli- 
gatoire dek  matières  contenues  dans  les  fosses  d'aisances  de  la  ville  de 
Paris,  et  qui  régit  toujours  ce  service,  fut  rendue  sous  l'inspiration  des 
rapports  du  conseil  d'hygiène.  Plus  tard ,  le  conseil  intervint  encore 
pour  insister  sur  la  prescription  des  séparateurs,  doht  l'établissement 
a  rencontré  tant  dNibstacles,  et  qui  lui  paraissaient  avofr  pour  effet 
d'assurer  la  salubrité  â  l'intérieur  des  habitations  et  la  désinfection 
facile  des  liquides  que  l'on  écotile  sur  la  voie  publique,  et  que  l'on  peut 
écouler  dans  les  égouts  d'une  manière  continue.  Plus  lard  encore,  â  la 
suite  d'une  analyse  très-imparfaite,  de  l'avis  même  du  rapporteur,  des 
eaux  delà  Seine,  en  amont  et  en  aval  des  égouts  qui  viennent  Jeter 
dans  le  fleuve  les  eaux  vannes  des  fosses,  le  conseil  sollicita  l'établisse'^ 
tuent  d'un  égout  collecteur  qui  déversât  les  eaux  en  aval  de  Paris. 
Enfin  il  appelle  le  concours  de  l'administration  pour  encourager  par 
tous  les  moyens  dont  elle  dispose  l'utilisation  des  eaux  vannes  ainsi 
perdues  à  l'agriculture,  en  s'élevanl  contre  les  préjugés  des  agricul- 
teurs, qui  repoussent  les  engrais  désinfectés. 

Ces  efforts  éclairés,  cette  patiente  persévérance,  n'ont  pas  été  inft'uc*- 
tueux.  On  peut  dire,  en  voyant  à  quel  point  ils  ont  contribué  au  pto* 
grès,(tue  le  plus  sûr  moyen  de  faire  avancer  l'hygiène  publique  est 
d'approfondir  les  problèmes,  de  préciser  les  desiderata,  de  provoquer 
ainsi  des  essais  incessants,  et  d'encourager  les  solutions  qui,  même  in» 
complètes,  réalisent  une  amélioration. 

Les  maladies  auxquelles  les  ouvriers  employés  dans  certaines  usines 
sont  sujets  devaient  éveiller  la  sollicitude  du  conseil  ;  mais  les  docu^ 
ments  contenus  dans  le  rapport  général  ajoutent  peu  de  choses  à  nos 
connaissances.  Nous  ne  parlerons  ni  des  accidents  provoqués  par  la 
préparation  de  la  céruseni  des  affections  saturnines  dont  sont  atteints 
les  divers  ouvriers  qui  emploient  ou  le  plomb  ou  des  composés  dans 
lesquels  entre  ce  métal.  L^enquête  incomplète  à  laquelle  le  conseil  s'est 
livré  se  résume  dans  les  recherches  d*un  des  membres  de  la  com()9« 
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gnie,  qui  aurait  constaté  que  sur  1945  malades  admis  ilans  les  hôpi- 
taux ,  15  seulement  ont  sucoombé  à  la  suite  d'afFedions  salurDioei 
durant  ces  dix  dernières  années,  tandis  que  dans  les  dix  années  aat^ 
Heures,  121  malades  sur  3,149  étaient  morts.  Nous  enregistrons  sous 
toutes  réserves  cette  statistique,  qui  serait  plus  satisfaisante  si  elle  était 
un  peu  plus  explicite.  * 

On  se  rappelle  qu'en  1853  les  ouvriers  fondeurs  en  bronze  élevèrent 
les  plus  vives  réclamations  contre  Tusage  du  poussier  de  charbon  pour 
saupoudrer  les  moules,  déclarant  que  cette  poussière  était  la  cause  d'af- 
fections graves  de  poitrine,  et  demandant  que  le  charbon  fût  rem||iao( 
par  la  fécule  employée  par  quelques  fondeurs. 

Ces  réclamations,  qui  avaient  produit  une  certaine  pertarbation 
dans  les  usines,  furent  alors  très-diversement  appréciées  par  la  presse 
médicale,  qui  prit  parti  po^r  ou  contre  le  moulage  â  la  fécule. 

Le  conseil  d'hygiène,  appelé  à  donner  son  avis,  dut,  vu  Turgence, 
se  contenter  d'un  examen  malheureusement  trop  rapide;  qaais,  ploi 
tard,  il  revint  sur  la  question,  et  conclut  ainsi  :  L'analyse  des  poussien 
du  charbon  montre  qu'ils  sont  souvent  altérés  par  la  présence  d'une 
proportion  de  sable  dans  le  rapport  de  12  à  25  pour  100.  On  sait  quelle 
Influence  fâcheuse  exercent  sur  la  respiration  les  pqussières  siliceuses, 
et  c'est  vraisemblablement  au  mélange  de  la  poussière  sablonneuse 
qu'il  faut  attribuer  les  accidents  thoraciques  signalés  chez  les  fondeurs. 
Il  conclut  en  proposant  d'interdire  l'usage  du  poussier  de  charbon  im- 
pur. Ses  conseils  ont-ils  été  suivis?  nous  l'ignorons,  et  le  conseil  lui- 
même  ne  parait  pas  avoir  été  Informé  du  résultat.  Il  est  fâcheux  qu'en 
cette  occasion,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'ait  pas  pu  arrivera 
une  donnée  définitive.  Toute  proposition  d'hygiène  publigue  appelle 
une  double  démonstration  :  constater  d'abord  les  effets  nuisibles  de 
telle  ou  telle  pratique  industrielle;  constater,  en  second  lieu,  les  résul- 
tats avantageux  des  mesures  prescrites  et  mises  en  pratique.  Tant  que 
la  preuve  n'aura  pas  été  ainsi  fournie,  l'expérieqce  demeure  incom- 
plète. Nous  aurions  mieux  aimé  voir  le  conseil  établir  par  des  faits  la 
justesse  de  son  opinion  que  recourir  à  une  persuasion  toujours  incer- 
taine, et  espérer  que  des  leçons  d'hygiène  populaires  finiront  par  éclai- 
rer les  ouvriers  sur  leurs  véritables  intérêts.  Si  l'expérimentation  laisse 
tant  à  désirer  en  ce  qui  touche  l'hygiène  publique,  elle  est  faite  et 
bien  faite  en  ce  qui  touche  Tutililé  d'un  enaeignemenl  populaire  de 
celte  partie  de  la  science.  Les  notions  médicales  ne  sont  décidément  pas 
de  celles  qu'on  vulgarise,  et  la  médecine  n'est,  sous  aucune  de  ses  ^r- 
roes,  utilement  accessible  aux  ouvriers  on  aux  gens  du  monde. 

Le  court  chapitre  consacré  aux  maladies  des  ouvriers  employés  dans 
les  fabriques  d'allumettes  chimiques  est  plus  riche  d'espérances  que  de 
renseignements.  L'emploi  industriel  des  sels  d'arsenic  dans  la  teinture, 
et  les  inconvénients  qui  en  résultent,  ne  sont  que  mentionnés. 

L'alimentation,  qui  figure  parmi  les  attributions  les  plus  importantes 
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d'un  conseil  d*iiygiène,  esl  surloiU  envisagée  au  point  de  vne  des  allé- 
rations  et  des  falsifîcalions  lies  substances  alimentaires.  Sous  ce  rap- 
portt  les  grandes  villes,  où  affluent  les  approvisionnements,  sont  dans 
des  conditions  tout  autres  que  les  cavipagnes.  Aulant  Taction  nuisible 
du  seigle  ergoté ,  par  exemple,  niérile  d'être  signalée  aux  populations 
agricoles,  autant  elle  intéresse  peu  les  habitants  des  villes.  Il  en  est 
lout  autrement  de  la  viande*;  le  conseil ,  consuilé  par  le  ministre  rola* 
livemenl  â  remploi  de  la  viande  de  cheval  à  Talimentation ,  se  borne  à 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  à  Tinterdire.  Les  essais  de  conservation  plus 
ou  moins  prolongée  des  viandes  abattues  à  Paris,  mais  surtout  impor- 
tées d'Amérique,  ont  éveillé  ajuste  litre  la  sollicitude  du  conseil.  La 
spéculation  ne  parait  pas  toutefois  avoir  poursuivi  ses  tentatives  d'im- 
portation de  viandes  préparées  à  Buenos-Ayres ,  où  la  chair  des  ani- 
maux abattus  pour  utiliser  les  pe^x  est  sans  valeur  vénale.  Il  y  aurait 
là  une  voie  à  frayer,  et  le  gouvernement  pourrait  prendre  rinitiadve, 
si  on  ne  savait  quelles  répugnances  souvent  invincibles  rencontre  toute 
alimentation  nouvelle,  et  combien  l'autorité  serait  elle-même  impuis-  . 
santé  à  dominer  celte  résistance  instinctive.  C'est  encore  un  de  ces  cas 
où  l'hygiène,  réduite  à  lapersuasion  ou  à  Tencouragement ,  ne  peut 
pas  prévaloir  contre  |es  préjugés,  à  plus  forte  raison  contre  les  goûts 
du  public. 

Le  lait,  le  vin,  les  diverses  boissons ,  mais  surtout  le  lait,  ont  donné 
lieu  à  des  rapports  plus  ou  moins  circonstanciés,  et  qu'on  consultera 
avec  fruit. 

Nous  voudrions  résumer  rehquéte  très-bien  faite  relative  au  filtrag'e 
des  eaux  par  le  procédé  Souchon,  que  le  conseil  recommande  expres- 
sément, en  insistant  sur  les  améliorations  introduites  par  la  compagnie 
de  filtrage.  Nous  n'avons  pas  à  rappeler  que  le  filtrage ,  dans  ce  mode, 
a  lieu  au  travers  d'une  couche  de  tomisses  de  laine  ;  on  avait  craint 
qu'à  ta  longue  la  laine  ne  se  putréfiât;  l'expérieDce  a  prouvé  quil  n*en 
esl  rien  ;  mais,  pour  plus  de  garantie,  la  compagnie  fait  actuellement 
subir  à  la  laine  ainsi  employée  une  préparation  destinée  à  la  rendre 
imputrescible  en  l'imprégnant  de  (annate  de  fer  basique.  Les  essais 
Faits  sous  les  yeux  du  conseil  ont  complètement  réussi. 

Sous  le  titre  yi,  on  a  réuni  tout  ce  qui  concerne  les  secours  publics, 
les  établissements  morluaires,  les  décès  et  les  épidémies;  enfin  la  der- 
nière partie  de  ce  volumineux  rendu  compte  esl  consacrée  aux  établis- 
sements dangereux,  insalubres  ou  Iticommodes.  La  plupart  des  décisions 
du  conseil  portent  sur  la  construction,  l'appropilation  et  la  ventilation 
des  ateliers  ;  elles  se  résumeraient  dans  quelques  données  fondamentales 
qu'il  est  inutile  de  signaler,  parce  qu'elles  sont  de  notoriété  presque 
banale,  et  qu'elles  ne  soulèvent  aucune  objection  séiieuse.  Il  s*agit  avant 
tout,  quand  Tindustrie,  et  c'est  le  fait  le  plus  commun,  produit  des  va- 
peurs ou  des  émanations  nuisibles  ou  incommodes,  d'exiger  l'établisse- 
ment de  cheminées  d'appel,  disposées  de  lelle  sorte  que  ces  miasmes  en-  ^ 
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traînés  au  dehors  ne  soient  pas  projetés  sur  les  voisins.  L'atmosphère 
représenle,  pour  les  produits  gazeux ,  ce  qfU'esl  la  rivière,  iracequ*est 
le  sol  pour  les  résidus  liquides.  Il  s'agit,  en  second  lieu,  de  velUer  à 
récoulement  des  produits  fluides,  d'en  régler  Tévacuation  â  Teilé- 
rleur,  et  d'empêcher  que  le  sol  de  la  Fabrique  n'en  soil  imprégné. 

Hors  de  ces  indications  principales,  et  applicables  au  plus  grand 
nombre  des  établissements  classés  comme  soumis  â  la  surveillance  du 
conseil,  on  ne  trouvera  dans  les  rapports  que  quelques  curieuses  parti* 
cularités  sur  des  industries  ou  peu  connues  ou  complètement  ignorés, 
et  dont  on  ne  soupçonne  ni  Timportance,  ni  même  Texisténce. 

En  adressant  au  préfet  le  rendu  compte  dont  nous  venons  de  donner 
une  très-sommaire  analyse,  le  conseil  s'exprime  ainsi  :  «On  se  tromp^ 
rail,  monsieur  le  Préfet,  sur  la  nature  du  travail  que  nous  avons  Thou- 
neur  de  vous  présenter,  si  Ton  pensatt  y  trouver  la  solulioû  des  nom- 
breuses questions  qui  ressortissent  à  Thyglène  publique.  Il  n*a  pas  celle 
importance;  c'est  tout  simplement  un  rapport  d'ensemble  sur  les  ques- 
tions données,  qu'il  n'appartenait  au  conseil  ni  d'écarter  ni  d'étendre. 

«Gepeadant  il  a  dû  regretter  de  n'avoir  pas  été  plus  souvent  appelé  à 
connaître  des  affaires  qui  se  rattachent  â  quelques-uns  des  services  gé- 
néraux de  la  ville  de  Paris,  et  qui  rentrent  dans  les  attributions  confé- 
rées au  conseil  par  le  décret  organique  du  15  décembre  185t. b 

Si  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  résumer  les  principales  déci» 
liions ,  si  nous  avons  tenu  à  rechercher  l'esprit  qui  a  présidé  aux  déli* 
bérationsdu  conseil  d'hygiène,  c'est  que  nous  étions  convaincus,  comme 
l'honorable  rapporteur,  queMes  travaux  du  comité  n'ont  pas,  en  réalité, 
toute  l'importance  que  ceux  qui  «se  tromperaient»  inclineraient  à  leur 
attribuer;  mais,  par  contre,  nous  ne  sommes  pas  moins  persuadés  qu'il 
ne  suffit  pas  de  faire  acte  de  modeste  appréciation  de  ses  œuvres,  et 
qu'il  est  du  devoir  des  conseils  d'hygiène  de  résoudreau  moins  quelques- 
unes  (fes  questions  nombreuses  eh  effet  et  délicates  qui  rentrent  dans 
le  cadre  de  l'hygiène  publique. 

Ce  serait  une  erreur  de  borner  la  mission  des  conseils  d'hygiène  au 
rôle  d'un  tribunal  administratif.  Les  conseils  de  cet  ordre,  et  il  en  est 
un  certain  nombre  dans  nos  institutions  publiques ,  sont  chargés  d'ap- 
pliqlier  une  jurisprudence  qui  leur  est  livrée  toute  faîte  par  d'autres 
corps  constitués,  qu'il  ne  leur  appartient  ni  de  modifier  ni  d'augmenter, 
et  qu'ils  ne  sont  pas  même  appelés  à  interpréter.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
des  conseils  d'hygiène,  qui  ont  pour  mandat  de  formuler  à  la  fois  le 
principe  et  Tapplicalion,  et  qui,  par  conséquent,  loin  de  sortir  de  leurs 
attributions,  se  conforment  à  leur  esprit  et  à  leur  lettre,  en  contribuant 
à  l'avancement  de  la  science. 

Nous  voudrions  que  le  conseil  d'hygiène  de  Paris ,  qui  doit  donner 
l'exemple  à  ceux  des  départements,  élargit  la  sphère  de  son  action,  nous 
voudrions  qu'il  procédât  à  des  enquêtes,  non-seulement  à  proposées 
affaires  en  instance,  mais  en  prévision  des  affaires  â  venir.  C*es( ainsi 
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qu'il  poserait  vraiment  lès  bàse$  d'une  Juîisprude6ce,  et  quMl  rendrait 
à  la  science  et  à  l*adminiBli*atlon  les  plus  signalés  services.  Que  si  les 
conseils  ne  se  (rouvent  pas  sufBsamtnefit  saisis,  malgré  le  large  iiorizon 
que  leur  ouvre  le  décret  consMulif,  ils  peuvent  être  assurés  qu'on 
leur  saura  bon  gréd'un  zèle  qui  serait  récompensé  par  Topinion,  et  qui 
n'imposerait  d'ailleurs  à  Tadministration  aucune  obligation  actuelle. 


r  ^ 


REVUE  GENERALE. 


AIVATOMIE  ET  PHYSIO&OGIE. 

Rate  {Recherehei  nûtweUês  sut  ta  structure  de  ta),  par  le  professeur 
Th.  BiLL&oTH,  de  2urich.  —  H.  Blllrolh  s'est  livré  depuis  plusieurs  an- 
nées à  des  études  persévérantes  sur  la  structure  de  la  rate.  Après  de 
nombreux  tâtonnements,  Il  a  réussi  à  perfectionner  des  procédés  qui 
permettant  de  faire  sur  cet  organe  des  coupes  (rèsfines  pour  Texamen 
microscopique,  et  il  donne  un  exposé  très-détaillé  des  moyens  qu'il 
emploie  dans  ce  but.  Nous  y  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qiil  vou- 
draient s'occuper  de  l'histologie  de  la  rate.  Lès  résultats  auxquels  M.  Bill- 
rolh  est  arrivé  en  définitive  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  ques- 
tions et  laissent  encore  quelques  lacunes  à  remplir,  notamment  pour 
ce  qui  est  du  mode  de  communication  des  artères  avec  les  veines.  Tou- 
tefois ces  résultats  s'éloignent  assez  notablement  des  opinions  courantes 
et  nous  paraissent  constituer  un  progrès  réel  s'ils  se  trouvent  confir- 
més; ils  sont  surtout  relatifs  à  la  structure  des  corpuscules  de  Malpighl 
et  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  pufpe  splénique. 

Déjà  antérieurement,  dans  un  travail  inséré  dans  leâ  Archiuesde  Mùl» 
itr  (1857),  M.  Billroth  avait  annoncé  que  la  pulpe  spténique  renferme 
un  réseau  analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques,  et  dont  les  élé- 
ments très-fins  peuvent  être  injectés  aussi  bien  par  les  artères  que  par 
les  veines  chez  les  grenouilles  et  chez  les  salamandres.  Il  avait  trouvé 
en  outre  qu'un  autre  réseau,  porteur  de  vaisseaux  capillaires  et  analo- 
gue à  celui  des  alvéoles  des  glandes  lymphatiques,  existe  dans  l'intérieur 
des  corpuscules  de  Malpighl.  Voici  maintenant  quelle  est,  d'après  les 
dernières  recherches  de  l'auteur,  la  flisposilion  de  ces  éléments  dans  la 
rate  humaine. 

Les  artères,  d'un  diamètre  de  0,5  millimètres  environ ,  sont  presque 
toutes  comprises  dans  l'épaisseur  des  trabécules.  Leurs  derfiiers  ramus- 
cules  plongeât  dans  la  pulpe  spiénique  ou  sont  situés  dans  l'intérieur 
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des  follicules;  cas  denilers  ne  sont  pas  shués  dfns  la  tunique eilerne 
des  petllfà  artères,  comme  on  Tadmet  généralement  :  Tartère  reçoît  au 
contraire,  au  moment  où  elle  pénèiro  dant.  leur  intérieur,  une  nouvelle 
enveloppe  d'un  prolongement  de  la  paqpi  folliculaire. 

Les  veines,  d'un  diamètre  de  0,6  millimètres  environ,  se  montrent,  à 
un  faible  grossissement,  sous  forme  de  canaux  nettement  limités  ;  eUa 
naissent  d'un  nombre  infini  de  petites  veines  capillaires^  qui  consliliKot 
en  grande  partie  la  pulpe  splénique ,  et  qui  se  présentent  sous  forme 
d'une  espèce  de  réseau  admirable,  de  pelotons  vasculaires  analogues  i 
une  tumeur  éreclile.  La  communication  de  ces  veines  capillaires  avec 
les  ramifications  veineuses  est  facile  à  démontrer; sur  des  coupes,  et  l'on 
des  collègues  de  H.  Billroth,  le  professeur  Frey,.  a  réussi  à  les  injecter 
par  les  veines  chez  un  enfant  nouveau-né.  Biles  ne  sont  pas  formées, 
comme  les  capillaires  proprement  dits,  par  un»  membrane  anhiste; 
leur  face  interne  est  revêtue,  au  moins  en  partie,  de  oes  éléments épl- 
théliaux,  dont  on  a  souvent  ^gnalé  la  présence  dans  la  pulpe  splénique, 
etâ  leur  face  externe  existent  presque  toujours,  de  distance  en  distance, 
des  fibres  transversales,  circulaires,  extrêmement  déliées. 

Ces  veinules  capillaires  sont  réunies  entre  elles  par  un  réseau  fibreax 
très-fin  et  très-serré,  dont  les  mailles,  mesurant  en  moyenne  0,Q2  mil- 
limètres de  diamètre,  renferment  une  quantité  considérable  de  globules 
rouges  et  blancs  du  sang.  Les  éléments  de  ce  r^eau  intervasculàire  s'at- 
tachent soit  aux  trabécules,  soit  à  la  couche  externe  des  foUicufes  avec 
lesquels  ils  semblent  se  continuer  :  c'est  un  tissu  qui  parait  appartenir 
au  groupe  du  tissu  connectif. 

Le  réseau  inlervasculaire  contient  les  petites  artères  qui  sortent  des 
follicules  et  un  certain  nombre  de  véritables  capillaires  ;  quant  au  mode 
suivant  lequel  ces  capillaires  établissent  la  communication  entre  les  ar- 
tères et  les  veines,  M.  Billroth  n'a  pas  pu  le  déterminer. 

Les  follicules  ont  une  structure  analogue  à  celle  des  alvéoles  des  gan- 
glions lymphatiques,  et  des  follicules  des  plaques  de  Peyer  et  des  amyg- 
dales ;  ils  sont  composés  d'un  réseau  très-délié  de  tissu  connectif,  qui 
contient  dans  ses  mailles  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  glo- 
bules blancs  du  sang,  et  qui  sert  en  outre  de  support  à  un  certain  nom- 
bre de  capillaires.  Sur  la  limite  des  follicules,  ceux-ci  se  replient  sur 
eux-mêmes  ou  bien  ils  pénètrent  dans  le  réseau  inlervasculaire  dtt 
veines  capillaires.  Le  réseau  de  tissu  connectif  qui  remplit  les  follicules 
se  présente  comme  une  espèce  de  prolongement  de  la  tunique  interne 
de  l'artère  qui  y  pénètre,  ft  il  se  condense  à  la  périphérie  des  follicules 
pour  en  former  la  membrane  d'enveloppe  ;  ces  follicules  ne  sont  d'ail- 
leurs pas  limités  par  une  roembrano  propre  anhiste,  comme  on  l'admet 
généralement. 

M.  Billroth  n'a  jamais  trouvé  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  pa- 
renchyme de  ta  rate  humaine,  et  il  en  conteste  en  particulier  l'existence 
autour  des  follicules.  {Àrchiv  fur pathohgitche  Ànatomie,  I.XX,  livrai- 
sons 5  et  6.) 
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Sommeil  {Études  physiologiques  sur  le)^  par  le  D<^  A.-E.  Durram. 
—  La  physiologie  du  sommeil  est  presque  tout  entière  à  créer  ;  les  pro- 
cédés rigoureux  de  la  science  expérimentale  et  exacte  ont  jusqu'ici 
élé  peu  appliqués  à  l*étude  de  ce  phénomène  remarquable;  aussi  faul-il 
accueillir  avec  intérêt  les  tenlatîves  faites  dans  ce  sens;  et  celles  de 
H.  Durham  méritent  à  un  haut  degré  notre  altenlion. 

H.  Durham  fait  remarquer  avec  raison  que  le  sommeil  doit  être  con- 
sidéi^é  comme  la  période  de  repos,  d'inactivité  du  cerveau.  Dans  l'acti- 
vité de  tous  les  organes,  il  existe  une  phase  analogue;  Texercice  de  la 
fonction  s'accompagne d*une  usure,  d'une  désassimilation  nécessaire 
des  tissus,  et  leur  réparation  se  fait  sinon  exclusivement,  au  moins,  en 
grande  partie,  pendant  le  repos.  Le  sommeil  est  donc,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  du  cerveau ,  la  période  dans  laquelle  cet  organe  répare 
ses  pertes  et  s«  reconstitue  :  ceci  établi ,  l'auteur  s'est  posé  les  deux 
questions  suivantes  :  1*  à  quelle  condition  matérielle  est-il  possible 
de  rattacher  celle  inactivité  du  cerveau  ?  2^  ces*côndilions  déterminées, 
il  reste  à  en  rechercher  les  causes,  et  notamment  à  déterminer  com- 
ment il  se  fait  qu'elles  se  reproduisent  périodiquement. 

L'occasion  d'étudier  les  modifications  que  le  cerveau  éprouve  pen- 
dant le  sommeil  s'est  présentée  dans  certains  cas  de  plaie  de  tête,  avec 
perte  de  substance  du  crâne;  or,  dans  un  cas  de  ce  genre,  dont  Tbis- 
toire  noOs  a  été  transmise  par  Caldwei ,  on  a  remarqué  que  le  cerveau 
restait  presque  immobile  dans  son  enveloppe,  lorsque  la  blessée  était 
plongée  dans  un  sommeil  calme  et  paisible;  lorsqu'il  rêvait,  il  aug- 
nientaît  de  volume,  et  venait  même  faire  saillie  au  travers  de  la  perfo- 
ration du  crâne,  lorsque  les  rêves  avaient  une  grande  vivacité.  Dans  un 
cas  analogue,  Blumenbach  a  également  remarqué  que  le  cerveau  s'af- 
faissait |)endanl  le  sommeil,  et  que  le  réveil  s'accompagnait  d'un  afflux 
plus  considérable  du  sang  vers  le  cerveau ,  et  d'une  augmentation  de 
volume.  La  relation  de  ces  faits,  et  de  quelques  autres  cas  analogues,  est 
trop  incomplète  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  un  grand  parti  au 
point  de  vue  physiologique. 

Pour  répéter  ces  observations  chez  les  animaui ,  U.  Durham  a  tré- 
pané des  chiens,  de  façon  à  pouvoir  inspecter  le  cerveau  directement. 
Pour  éviter  les  sources  d'erreurs  que  ce  procédé  pouvait  entraîner,  il  a, 
dans  quelques-unes  de  ses  expériences ,  enchâssé  dans  l'ouverture  du 
crâne  un  verre  qui  s'y  adaptait  hermétiquement,  et  il  a  pris  le  soin  de 
faire  toujours  ses  observations  simultanément  sur  deux  animaux  de 
même  taille,  etc.,  mais  se  trouvant,  l'un  â  l'âatde  veille,  l'autre  à 
l'état  de  sommeil.  Viici  la  relation  succincte  d'une  de  ces  expériences, 
^ui  résume  les  principaux  résultats  obtenus  par  l'auteur.  L'opération 
fut  faite  sur  un  chien  qui  avait  été  complètement  plongé  dans  le  som- 
meil chloroformique.  Aussitôt  qu'on  eut  retranché  la  dure-mère,  le  cer- 
veau fint  faire  saillie  dans  l'ouverture  pratiquée  â  l'os;  les  troncs  vei- 
t)<ïux  de  sa  surface  étaient  un  peu  distendus,  et  les  petits  vaisseaux  de 
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la  pie-rinère  étaient  gorgés  de  sang  noir  ;  Il  n'y  avait  pas  éedlRâriDce 
appréciable  enlrtî  la  coloration  4^s  arlères  et  celle  dès  veiiHis.P\us  on 
prolongeait  l'adminislralion  du  chloroforme,  plus  les  veines  s^gor- 
geaientde  sang  ;  à  mesure  que  le^effels  de  Tanesthésique  se  dissipaient, 
rélal  de  ranimai  se  rapprochait  de  plus  en  plus  du  sommeil  naturel',en 
même  temps,  la  surface  du  cerveau  pâlissait  et  s'affaissait,  la  distension 
des  veines  disparaissait;  on  distinguait  quelques  petits  vaisseaux,  dont 
le  sang  avait  la  nuance  du  sang  artériel  ;  tandis  que  bon  nombre  des 
vaisseaux  distendus  antérieurement  restaient  à  peine  visibles  a  rœil  nu> 
Au  bout  de  quelque  temps,  on  réveilla  l'animal  ;  aussitôt  le.  caveau  rou- 
git, et  vînt  de  nouveau  faire  saillie  dans  Touverlure.  Plus  ranimai 
était  excité,  plus  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sMnjeclaienl,etplus  le  cer- 
veau lui-môme  se  gorgeait  de  sang;  sa  surface  avait  une  coloration 
d'un  rouge  vif,  Un  grand  nombre  de  vaisseau^,  invisibles  pendant  le 
sommeil ,  étaient  devenus  très-apparents,  et  Iq  sang  paraissait  y  circu- 
ler avec  un  grande  rapidité;  il  se  pressait  également  dans  les  capillaires, 
dans  les  veines  et  dans  les  artères,  qu'il  était  facile  de  distinguer  par 
leur  couleur  aussi  bien  que  par  leurs  dimensions.  Après  avoir  donné  i 
manger  à  ranimai,  on  le  laissa  s'endormir;  à  mesure  que  le  sommeille 
gagnait,  on  voyait  le  cerveau  pâlir,  et  ses  vaisseaux  retourner  au  même 
état  que  précédemment. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  aussi  opposés  que  possible  à 
la  théorie  qui  fait  dépendre  le  sommeil  physiologique  d'une  fayperé- 
mie  veineuse  du  cerveau.  Pour  achever  de  renverser  cette  théorie^ 
M.  Durham  a  institué  quelques  autres  expériences  dans  lesquelles  les 
termes  du  problème  se  trouvaient  en  quelque  sorte  renversés,  puis- 
qu'elles avaient  pour  but  d'étudier  les  phénomènes  qui  se  produisent 
lorsqu'on  met  le  cerveau  dans  l'état  de  congestion  veineuse.  En  com- 
primant les  veines  jugulaires,  on  voyait  la  pie-mère  devenir  le  siège 
d'une  congeslion  veineuse  manifeste.  Lorsque  ces  veines  étaient  liées, 
les  animaux  étant  plongés  alors  dans  une  espèce  de  toi*peur  très-diffé- 
rente du  sommeil  naturel,  le  cerveau  se  trouvait  dans  un  état  très- 
différent  de  celui  que  l'on  observait  pendant  le  sommeil  physiologique, 
et  la  différence  était  beaucoup  plus  tranchée  encore  lorsque ,  par  la  li- 
gature simultanée  des  veines  jugulaires  et  vertébrales,  on  portait  la 
congestion  de  ['encéphale,  au  point  de  produire  des  convulsions  et 
le  coma. 

M*  Durham  fait  encore  remarquer,  à  titre  de  complément  depreqves. 
que  récoulement  du  liquide  sous-arachnoldien  par  Toreille,  à  la  suite 
d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  diminue  pei|||an(  le  sommeil;  tan- 
dis qu'il  augmente  au  contraire,  d'après  une  observation  de  flilln'ii 
lorsqu'on  comprime  les  veines  jugulaires. 

11  est  donc  bien  démontré  que,  pendant  le  somn^eil  naturel',  l'encé- 
phale, loin  d'être  congestionné,  reçoit  moins  de  sang  qu'à  l'étal  de 
veille.  En  se  reportant  à  la  définition  du  sommeil,  M.  Durham  distingue, 
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en  contéquence,  deux  phases  dt  la  circulalion  encéphalique,  qu'il  ap- 
pelle, Tune  la  circulation  de  fonction,  l'autre  la  circulation  de  nutrition, 
Kou$  pouvons  nous  dispenser  d'insisler  sur  celle  dislinclion. 

Quanlàla  seconde  des  questions  posées  plus  haul(c'esl-à*dire  quant 
â  déterminer  la  cause  en  verlu  de  laquelle  la  circulation  de  nutrition 
allerne  périodiquement  avec  la  circulation  de  fonction),  M.  Durham  ne 
nous  parait  pas  Tavoir  résolue  ;  il  cooipare  ce  qui  se  passe  dans  le  cer- 
veau à  répuisement  d'une  pile  ;  ici,  comme  dans  beaucoup  de  cas  ana- 
logues, l'action  chimique  est  arrêtée  par  Taccumulation  des  produits 
auxquels  elle  a  donné  naissance.  De  même  les  composés  organiques  qui 
résultent  de  Voxydadon  qui  accompagne  Tactivilé  du  cerveau  devien- 
draient l4  cause  de  rinlerruption  de  €eUe  aclivilé  qui  reprendrait  lors- 
que la  circulation  de  nutrition  aurait  débarrassé  le  cerveau  des  com- 
posés en  queslion,  et  réparé  les  perles  de  cet  organe.  C'est  là  une  vue 
assez  ingénieuse  9  mais  à  Tégard  de  laquelle  il  est  d'aulaut  plus  légitime 
de  faire  des  réserves,  que  raccumulation  des  déchets  du  cerveau  dans  le 
cerveau  pendant  la  veille  n'est  démontrée  par  aucun  fait,  et  que  cette 
liypolhàse  ne  trouve  «lucune  preuve  d'anafogie  dans  les  fonctions  orga- 
nique^ les  mieux  opnnues.  (Gux's  hospiiai  reports,  3«  série,  t.  VI.) 
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né«i|Arvbflgl^s    velneasi»   (Des  moyenê  à  opposer  au»  ) ,  par 

ie  professeur  Langenbeck,  de  Berlin. —  M.  Langenbeck  s'élève  contre 
l'emploi  des  stfptiques  dans  les  hémorrhsgies  veineuses.  Le  meilleur 
de  ces  agents,  le  perchlorure  de  fer,  lui  parait  dMigereux  à  cause  des 
thromboses  étendues  et  des  accidents  d'irritation  consécutifs  auxquels 
il  donne  naissance.  Dans  les  cas  d'hémorrhagies  répétées  et  rebelles  par 
an  certain  nombre  de  petites  veines,  il  emploie  de  préférence  le  eau* 
1ère  actuel,  conime  l'agtnl  le  plus  capable  de  provoquer  la  formation 
de  caillots  solides  et  de  prévenir  par  conséquent  les  accidents  de 
pyoémie. 

lorsque  l'hémorrhagie  provient  d'une  veine  volumineuse,  la  com- 
pression digitale  de  Textrémilé  périphérique  est  le  plus  souvent  suffi- 
sante s'il  s'agit  des  veines  des  extrémités.  Quand  c'est  une  des  jugu- 
laires qui  est  blessée,  il  faut  commencer  par  comprimer  avec  le  doigt 
le  bout  central,  pour  empêcher  la  pénétration  de  l'air,  puis  comprimer 
également  l'extrémité  périphérique,  afin  d'arrêter  l'hémorrhagie;  dans 
ce  cas,  à  moins  que  la  plaie  ne  soit  très-petite,  la  compression  digitale 
n'est  qu'un  moyen  provisoire  et  doit  être  remplacée  par  des  bandelettes 
sggtutinatives  disposées  de  façon  à  juxtaposer  les  lèvres  de  la  plaie  ex- 
térieure et  à  exercer  sur  ce  point  une  compression  uniforme,  sans  pas- 
Kr  autour  du  cou,  sans  quoi  on  comprimerait  la  jugulaire  du  côlé  op- 
posé. La  compression  à  l'aide  d'une  bande  roulée  peut  aussi  être  employée 


«40  REVUE  GÉNÉRALE. 

dans  les  plaies  veineuses  des  exlrémités.  Lorsque  la  veine  blessée  se 
trouve  au  fond  d'une  plaie  profonde,  Tauteur  la  recouvre  (fun  linge 
céralé,  pois  il  remplit  la  plaie  de  charpie  et  en  rapproche  les  bords  à 
l'aide  de  bandelettes  agglutinalives. 

A  part  ces  moyens,  on  peut  encore,  pour  les  extrémités,  recourir  à  la 
ligature  de  la  veine  ou  à  la  ligature  de  l'artère  correspondante. 

Dans  ces  cas,  il  suffit  en  général  de  lier  Textrémilé  périphérique  de 
la  veine,  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  d'appliquer  une  ligaturée 
la  fois  au-dessus  et  au-dessous,  lorsque  le  tronc  intéressé  reçoit  une 
branche  volumineuse  à  peu  de  dislance  de  la  plaie.  Pour  éviter  des 
pertes  de  sang  considérables  pendant  l'ablation  de  tumeurs  volumi- 
neuses, il  est  parfois  utile  de  faire  préalablement  la  ligature  provisoire 
de  quelques  veines  sous-cutanées,  qui  peuvent  être  distendues  au  point 
d'acquérir  le  diamètre  d'un  doigt.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Langen- 
beck  coupe  toujours  la  veine  entre  deux  ligatures  qu'il  enlève  â  la  fin 
de  l'opération.  Cette  pratique  lui  parait  d'autant  plus  à  recommander, 
que  les  conditions  dans  lesquelles  Tair  peut  pénétrer  dans  les  veines  sont 
encore  f^rt  imparfaitement  connues.  Lorsque  la  jugulaire  externe  est 
blessée,  il  faut  toujours  lier  son  bout  central,  et  il  convient  également 
de  le  lier  d'emblée  avant  toutes  les  opérations  dans  lesquelles  on  est  ex- 
posé à  la  couper.  Dans  toute  autre  circonstance,  il  faut  éviter  les  liga- 
tures veineuses,  surtout  dans  les  grands  hôpitaux,  où  Ton  est  principa- 
lement sous  le  coup  des  thromboses  et  de  la  pyoémie.  Dans  ces  ligatures, 
la  tunique  interne  n*est  pas  divisée,  oomme  dans  les  ligatures  d'artères, 
et  la  circulation  peut  se  rétablir  plus  tard. 

Quant  à  la  ligature  ou  à  la  compression  du  tronc  artériel  correspon- 
dant à  une  veine  blessée,  il  semble  a  priori  qu'il  doive  arrêter  Thémor- 
rhagie  en  arrêtant  l'accès  du  sang.  Il  parait  cependant  que  ce  moyen 
n'a  jamais  été  opposé  aux  hémorrhagies  veineuses.  Gela  s'explique  en 
partie  par  cette  circonstance  que  la  compression  exercée  à  travers  les 
parties  molles  sur  les  artères  correspondant  aifx  veines'jugulaire,  axil- 
laire  ou  fémorale,  à  part  la  distance  de  la  plaie,  n'a  pas  toujours  réussi 
à  arrêter  immédiatement  une  hémorrhagie  due  à  une  plaie  de  ces  vais* 
seaux.  D'autre  part  on  a  cru  pendant  longtemps,  et  bien  à  tort,  que  la 
ligature  simultanée  d'une  artère  et  de  la  veine  correspondante  devait 
être  suivie  nécessairement  de  gangrène.  En  réalité,  dans  ces  cas  de 
double  ligature,  non-seulement  le  sphacèle  ne  se  produit  pas,  mais  en- 
core les  troubles  de  la  circulation  capillaire  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncés qu'à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  seule.  Dans  deux  cas  rap- 
portés par  M.  Langonbeck,  où  la  jugulaire  interne  fut  liée  en  même 
temps  que  l'artère  carotide,  la  circulation  céi'ébrale  ne  présenta  pas  le 
moindre  trouble.  Dans  ces  conditions,  la  circulation  collatérale  s'établit 
sans  que  l'équilibre  entre  les  veines  et  les  artères  soit  rompu. 

M.  Lan§enbeck  conclut  de  là  que  la  ligature  du  tronc  artériel  peut 
être  employée  utilement  dans  des  cas  qui,  sans  cette  ressource,  se  »- 
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raient  terminés  par  une  hémorrhagie  fatale,  et  il  rapporte  un  cas  dans 
lequel  il  a  agi  de  cette  manière.  En  enlevant  une  tumeur  sarcomateuse 
volumineuse  de  la  cuisse,  il  blessa  la  veine  fémorale,  qui  était  friable 
et  dilatée.  Il  s'ensuivit  une  bémorrhagie  épouvantable  qui  résista  à 
tous  les  moyens  usuels  et  qui  compromit  gravement  les  jours  du  ma- 
lade. On  lia  alors  Tarière  fémorale,  qui  avait  déjà  été  mise  à  nu  pendant 
l'opération.  L'bémorrhagie  s'arrêta  aussitôt;  le  malade  guérit.  M.  Lan- 
genbeck  n'hésite  pas  à  recommander  de  recourir  à  la  ligature  de  Tarière 
chaque  fois  que  la  compression  ne  réussit  pas  à  arrêter  Tbémorrhagie 
fournie  par  une  grosse  veine;  il  regarde,  dans  ce  cas,  la  ligature  simul- 
tanée de  la  veine  comme  inutile  et  dangereuse,  à  cause  de  la  thrombose 
à  laquelle  elle  peut  donner  lieu.  {Archw  for  kUnische  Chirurgie,  t.  I , 
p.  ôlS.) 

BrAlores  (  Sur  tes  cmuses  de  la  mon  à  la  suite  des  —  chez  les  en» 
fonts) ^  par  le  D'  Wilks.  —  Dans  les  autopsies  qu'il  a  faites  d'eo- 
fanls  morts  à  la  suite  de  brûlures,  M.  Wilks  n*a  pas  rencontré  d'ulcé- 
rations dans  le  duodénum ,  mais  il  a  vu  souvent  la  mort  être  la  consé- 
quence immédiate  d'une  bronchite  ou  d'une  pneumonie.  Lorsque  les 
malades  meurent  très-peu  de  temps  après  Taccident,  ils  succombent  au 
choc  subi  pai*  le  système  nerveux,  et  il  en  est  encore  de  même,  selon 
toute  apparence,  dans  les  cas  où  la  mort  est  plus  tardive  et  dans  les- 
quels Tautopsie  ne  révèle  aucune  lésion  viscérale.  Le  retenyssement 
violent  des  brûlures  dans  le  système  nerveux  peut  encore  causer  la 
mort  d'une  autre  manière ,  c'esi  en  aboutissant  au  tétanos.  M.  )yilks  a 
déjà  publié  deux  faits  de  ce  genre,  et  on  en  trouvera  plus  loin  un  nouvel 

exemple. 

La  mort  par  Tappareil  pulmonaire  est ,  en  somme,  là  plus  fréquente. 
On  peut  se  demander  si  c'est  là  un  résultat  d'une  sympathie  directe 
entre  la  surface  tégumentaire  et  les  poumons ,  ou  si  Taffection  pulmo- 
naire est  due  à  un  empoisonnement  du  sang  analogue  à  celui  qui  pa- 
rait exister  dans  la  résorption  purulente.  M.  Wil|cs  se  prononce  en 
faveur  de  la  première  hypothèse,  et  il  renvoie,  à  ce  sujet,  aux  obser- 
vations qui  suivent,  observations  qui  comprennent  toute  la  série  de 
brûlures  qui  s'est  présentée  récemment  à  Tauteur.  11  fait  remarqqer  la 
fréquence  des  états  purpuriques ,  indice  évident  d'une  altération  du 
sang,  et  il  relève  également,  comme  un  fait  favorable  à  cette  manière 
de  voir,  Texistence  de  dépOls  dans  divers  organes,  et  notamment  dans 
les  veines.  Il  est  d'ailleurs  à  noter  que  ces  dépôts  sont  plutôt  fibrineux 
que  purulents,  ce  qui  prouve  que  l'altération  du  sang ,  si  elle  existe , 
n'est  pas  identique  avec  celle  qui  appartient  à  la  pyoémie. 

Voici  maintenant  la  série  de  faits  dont  M.  Wilks  donne  une  relation 
succincte  : 

1.  Brûlure,  Choc.  Un  garçon  âgé  de  2  ans  se  brûla  la  face,  le  cou  et 
la  poitrine  avec  de  l'eau  chaude.  Il  mourut  au  bout  de  huit  jours  ;  la 
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dissection  la  plus  minulieuse  oe  révéla  nucune  lésion  par  laquelle  on 
pût  expliquer  la  mort. 

2.  Brûlure.  Pneumonie.  Chez  un  garçon  âgé  de  5  ans,  une  bridare 
Intense  de  la  partie  supérieure  du  tronc ,  due  à  rinftammalion  de  vèlo^ 
menls,  fut  suivie  de  mort  au  bout  de  neuf  jours. 

Autopsie,  Adhérences  anciennes  de  la  plèvre  droite,  hépalisalioa 
rouge  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  ;  en  outre ,  un  gnod 
nombre  de  lobules  étaient  le  siège  d'une  altération  inflammatoire  plus 
avancée;  ils  étaient  blanchâtres,  granuleux  et  ramollia.  La  poeumonie 
lobaire  paraissait  par  conséquent  s'être  greffée  sur  une  pneumonie  lo- 
bulaire.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

3.  Brûlure,  Bronchite.  Un  garçon  âgé  (}*un  an  succomba  treize  jours 
après  s*étre  brûlé  la  face  et  les  parties  supérieures  du  tronc  ;  la  nort 
avait  été  précédée  d'accidents  thoraciques. 

A  Vautopsie,  on  trouva  toutes  les  bronches  remplies  de  mucosités  pu- 
rulentes, rien  dans  les  autres  organes. 

4.  Brûlure.  Bronchopneumoni^.  Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans  se 
brûla  Tabdomen  et  les  extrémités  inférieures  avec  de  Teau  bouillante. 
Elle  vécut  quatorze  jours,  et  présenta  de  la  toux  et  de  la  4yspnée  pen- 
dant les  six  derniers  jours. 

L'autopsie  fit  voir  les  bronches  remplies  de  mucosités,  les  plèvres 
semées  de  laclies  de  purpura.  Les  lo|)es  inférieurs  des  poumons  présen- 
taient un  grand  nombre  de  lobules  dans  un  état  intermédiaire  entre 
l'hépatisâtion  roùge  et  Thépatisation  grise  ;  leur  surface  présenlail  un 
grand  nombre  de  taches  noires,  déprimées,  qui  étaient  peut-être 
dues  en  partie  au  collapsus  du  tissu  pulmonaire  (état  fœtat),  mais 
qui  contenaient  également  de  l'exsudat  inflammatoire;  la  muqueuse 
stomacale  était  le  siège  de  quelques  érosions  hémorrhagiques  ;  foie  pâle 
et  graisseux ,  état  normal  des  autres  organes. 

5.  Brûlure.  Dépôts  (Ions  les  reins.  Purpura.  Petite  fille  âgée  de  3  ans. 
Brûlure  du  cou  et  des  bras  à  la  suite  de  Tinflammation  des  vêtements. 
Elle  vécut  quinze  jours;  la  surface  brûlée  s'ulcéra. 

A  Vautopsie,  surface  des  poumons  couverte  de  purpura  ;  des  lésions 
analogues  existent  dans  la  rate;  la  substance  corticale  des  reins  ren- 
fermait de  petits  dépôts  fibrineux  ;  pas  de  lésion  de  l'estomac  ni  du 
duodénum;  muqueuse  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle  cou- 
verte d'un  exsudât  diphthérique. 

6.  Brûlure.  Lésions  rénales.  Garçon  de  6  ans.  Brûlure  d'une  grande 
partie  de  ta  surface  cutanée  â  la  suite  de  l'inflammation  des  vêtements. 
Mort  au  bout  de  quatre  semaines,  par  épuisemenL 

j^atopsie.  Suppuration  d'une  grande  partie  de  l'étendue  de  la  peau; 
eschares  au  dos.  Les  poumons  étaient  couverts  de  taches  de  purpura  ; 
bépatisatiort  rouge  d'un  grand  nombre  de  lobules.  Rien  d'anormal  dans 
l'estomac,  le  foie,  la  rate,  les  intestins.  Les  reins  étaient  augmentés  de 
volume,  à  surface  irrégulière,  et  tout  bigarrés  de  dépote  blanchâtres  et 
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d'ecchymoseA  tant  à  tour  surface  qde  dafii  fintôrieur  du  parenchyone. 
Substance  lubuleuse  de  coloration  rouge  noirâlre^aubslance  corticale 
semée  de  dépôts  fibrineux  et  d'exlravasalions  sanguines. 

7.  Brûlure,  Pneumonie' herniaire.  Petite  fille  de  6  ans.  Brûlure  de  la 
partie  supérieure  du  tronc  par  les  vêlements  enflammés.  Les  eschares 
s'éliminèreat  peu  â  peu,  et  furent  remplacées  ptr  des  bourgeons  char- 
nus d(f bonne  nature  ;  mais,  plus  tard,  des  taches  de  purpura  se  mon- 
(rèrenl  à  la  peau,  et  la  malade  succomba  quatre  ou  cinq  semaines  après 
la  brûlure.  La  mort  avait  été  précédée  d'accidents  dont  la  nature  n*a 
pu  élre  déterminée.  Le  corps  était  extrêmement  émacié  et  couvert  de 
taches  de  purpura.  La  surface  des  |K)umons  élait4^ecouverte  d'une  cou^ 
che  fibrineuse  mince,  indice  d'une  inflammation  récenle  des  plèvres; 
ils  étalent  criblés  partout  de  foyers  de  pneumonie  lobulaire,  dont  plu- 
sieurs étaient  transformés  en  de  véritables  abcès.  Gonflement  des  gan- 
glions bronchiques ,  sans  dép6ts  tuberculeux,  ne  différant  pas  de  la 
tuméfaction  qui  accompagne  souvent  la  pneumonie.  Inflammation  ré- 
cente de  la  muqueuse,  de  la  trachée  et  des  bronches,  qui  présente  de 
rinjection ,  du  gonflement ,  un  aspect  grenu ,  et  est  revêtue  de  muco- 
sités crémeuses.  Foie  très*pâU  et  fortement  graisseux  ;  état  normal  des 
autres  viscèresi  • 

8.  BrûlmB»  Pieuropneumonie.  Garçon  âgé  de  2  ans,  mort  douze  jours 
après  une  brûlure  des  extrémités  d'un  côté  et  de  la  moitié  correspon- 
dante du  tronc.  Fausses  membranes  récentes  à  la  surface  des  poumons; 
pneumonie  lobulaire  généralisée;  rien  d'anormal  dans  les  autres  or- 
ganes. 

9.  Brûlure.  Tétano^h  Petite  fille  âgée  de  9  ans ,  brûlée  par  ses  vête- 
ments enflammés.  Mort  au  bout  de  neuf  jours.  Environ  vingt-quatre 
heures  avant  la  mort,  elle  s'agita  beaucoup,  et  présenta  ensuite  une  ri- 
gidité tétanique  du  tronc  et  des  extrémités;  pas  de  convulsions  propre- 
ment dites* 

Autopsie.  Brûlures  passant  à  suppuration  sur  les  extrémités  et  à  la 
partie  supérieure 'Ue  la  poitrlfle.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ne 
présentaient  aucune  altération  ;  Il  en  était  de  même  pour  tous  les  vis- 
cères. (  Guy^ê  hospitai  reports,  3®  série,  t.  VI,  p.  146.) 

Brooehlte  chronique  (Pathologie  et  traitement  de  la)^  par  le 
D' H.  DoNcius.  —  Les  formes  diverses  de  la  bronchite  chronique  peu- 
vent toutes,  suivant  M.  Duncalfe,ètre  ramenées  à  trois  types  principaux, 
dont  chacun  réclame  un  traitement  particulier.  Voici  les  traits  princi- 
paux qui  caractérisent  chacun  de  ces  types. 

La  première  forme  s'accompagne  d'accès  de  toux  fréquents,  violents 
et  prolongés ,  mais  d'une  expectoration  modérée  ;  les  crachats  %ofii 
ti^nsparents,  un  peu  visqueux ,  et  contiennent  çà  et  là  de  petites  masses 
grisâtres,  arrondies,  compactes,  provenant  des  grosses  bronches.  Le' 
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pouls  esl  généralement  accéléré ,  la  peau  chaud»  et  sèche.  Le  malade 
sent  ses  forces  diinkiuer  ;  Tappétit  est  capricieux ,  irrégulier,  on  good- 
plétement  nul.  Sous  TinQuence  de  causes  minimes,  notamment  par  Tef- 
fet  du  refroidissement,  la  peau  devient  brûltnle,  la  langue  se  sèche,  la 
soif  devient  vive,  l'expectorai  ion  plus  abondante  et  plus  spumeuse.  Ces 
exacerbalions  se  calment  peu  à  peu ,  alors  même  qu'on  ne  leur  oppose 
pas  un  (raîtemisnt  bien  actif.  La  respiration  est  généralement  difficile, 
notablement  allongée  dans  ses  deux  temps. 

En  examinant  rarrière-bouche ,  on  constate  très-fréquemment  un 
état  œdémateux  du  voile  du  palais,  et  notamment  de  fai  luette,  et,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  l'existence  de  nombreux  follicules 
tuméfiés,  ou  même  ulcérés,  entre  lesquels  serpentent  de  f>etits  vaisseaux 
fortement  Injectés.  Il  est  rare  que  le  thorax  soit  déformé,  mais  reten- 
due des  mouvements  respiratoires  est  moindre  (|u'à  Télat  normal.  La 
percussion  donne  généralement  une  note  sonore.  A  rauscultalion,  on 
entend,  en  grande  partie,  le  bruit  respiratoire  normal,  avec  un  timbre 
un  peu  sec  cependant;  l'inspiration  et  l'expiration  sont  prolongées, 
nulles  çà  là,  ou  remplacées  par  des  sibilances.  Il  est  extrêmement  rare 
que  les  râles  muqueux  constituent  le  signe  stéthoscopique  prédomi- 
nant. Fréquemment  les  malades  maigrissent  d^une  manière  sensible, 
et  le  médecin  se  croit  en  présence  d'une  tuberculisatiott  pulmo- 
naire. 

Les  médicaments  qui  ont  paru,  à  M.  J)uucalfe,  rendre  le  plus  de  ser- 
vices dans  cette  forme  sont  les  suivants:  la  scille,  Tipéca,  le  carbo- 
nate d'ammoniaque,  les  préparations  alcalines,  les  inhalations  de  va- 
peurs tlèdes  simples  ou  médicamenteuses ,  les  dérivatifs,  et  notamment 
les  frictions  d'huile  de  croton  sur  une  grande  étendue.  Dans  beaucoup 
de  cas,  c'est  surtout  Télat  d'i4*ritalion  du  pharynx  qui  doit  attirer  Tat- 
lenlion,  et  les  malades  retirent  bien  plus  de  bénéfice  de  la  guérison  de 
cette  complication  par  des  moyens  locaux  que  des  divers  traitements 
internes. 

Dans  la  deuxième  classe,  sont  rangés,  les  cas  de  sécrétion  bronchique 
exagérée ,  accompagnés  de  dyspnée  à  la  suite  de  Tobstruction  des  bron- 
ches par  les  produits  sécrétés.  La  toux  est  plus  ttyiace  et  accompagnée 
de  râles  continuels  dans  les  voies  aériennes.  L«s  malades  sont  le  plus 
souvent  très-amaigris,  à  face  hâve,  pâle,  livide,  à  conjonctive  injec- 
tée et  œdémaliée.  L'expectoration  est  épaisse,  jaunâtre,  muco-^urulenle. 
La  percussion  révèle  partout  un  son  sourd,  et  Tausciiltation ,  des  râles 
muqueux.  ▲  Vauiopsie,  on  trouve  les  bronches  remplies  de  mucosités, 
épaissies,  ulcérées.  Dans  les  cas  très-chroniques,  elles  sont  dilatées  uni- 
formément ;  leurs  fibres  musculaires  sont  atrophiées;  l'élasticité  pul- 
nM)naire  est  insuffisante  pour  effectuer  une  expectoration  efficace.  Dans 
cette  forme,  M.  Duncalfe  n'a  jamais  obtenu  de  résultats  satisfaisants  de 
remploi  c|e  Tipéca ,  même  à  dose  vomitive  ;  il  se  sert  de  préférence  des 
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prétraitons  de  2inc  eomne  v>m)tifs,  el  il  donne  en  outre  le  zinc  as- 
socié  à  l'alun ,  comme  moyen  propre  à  diminuer  la  sécrétion  bron- 
eliique;  il  recommande  également,  comme  expectorante,  Tasa  fatida  et 
l'ammoniaque,  dan» fne  infusion  de  polygala«  ajoutée  d*éther  sulfu- 
rique.  Les  dérivatifs  ne  lui  ont  paru  d'auciioe  utilité. 

La  troisième  classe  comprend  les  cas  dans*  lesquels  la  dyspnée,  ac- 
compagnée de  crachats  tenaces,  se  rattache  à  une  bronchite  suspecte. 
L'expectoration  est  quelquefois  verdâtre  ou  jaunâtre,  ou  encore  rouil- 
lée,  ou  même  sanglante.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  le 
siège  ie  râles  crépitanlSi  et  la  sonorité  du  thorax  est  diminuée  â  leur 
niveau.  La  gène  respiratoire  semble  étpe  plutôt  la  conséquence  d'une 
augmentation  de  la  pression  du  sang«  que  d'une  lésion  des  bronches. 
Celle  forme  se  rattache  en  effet  â  la  dilatation  et  â  l'hypertrophie  du 
cœur  droit;  elle  réclame  l'emploi  de  la  digitale,  de  petites  saff^nées  ré- 
pétées de  temps  en  temps,  et  de  moyens  capables  de  stimuler  Tactivilé 
de  la  peau  et  des  reins.  ifirUish  médical  journal,  1860.) 

Galii^torrhée  (  Traitement  delà—  par  les  douches  nlérines) ,  par  le 
D**  Abegg.  —  En  essayant  les  doufclies  utérines  contre  la  galactorrhée, 
M.  Abegg  faisait  une  application  indirecte'  des  sympathies  intimes  qui 
relient  Tutérusaux  glandes  mammaires,  d^à  utilisées  par  M.  Scanzoni, 
pour  provoquer  l'aoeoucbenaent  prématuré,  et  bien  connues  des  ac- 
coucheurs, grâce  à  l'influence  de  l'allaitement  sur  le  retrait  de  l'utérus, 
M.  Abegg  a  pensé  que  ces  sympathies,  qui  s'exercent  manifestement 
des  mamelles  sur  l'utérus,  pourraient  bien  se  produire  également  en 
sens  inverse,  et  l'événement  semble  avoir  justifié  ses  prévisions  dans 
les  deui^cas  qu'il  rapporte  et  dont  voici  le  résumé  : 

h  Une  femme  âgée  de  31  ans,  assez  bien  constituée,  toujours  bien 
réglée  et  bien  portante,  accoucha,  vers  la  fin  de  1852,  de  son  premier 
enfant,  qu'elle  allaita,  et  qui  mourut  au  bout  de  neuf  semaines.  Le  28 
octobre  1854 ,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  mourut  le  l^*"  décembre  à 
la  suite  d'une  diarrhée;  l'allaitement  avait  été  suspendu  le  15  no- 
vembre, â  c^use  d'excoriations  survenues  aux  mamelons.  A  la  suite  du 
levrage,  tuméfaction  considérable,  assez  douloureuse,  des  deux  seins, 
combattue  par  des  frictiops  huileuses  et  des  purgatifs.  La  sécrétion  du 
lait  était  presque  complètement  arrêtée,  au  bout  de  trois  jours,  dans  le 
sein  droit,  qui  était  à  peu  près  revenu  à  son  volume  normal.  Le  sein 
gauche  cessa  également  d'être  douloureux  et  tendu;  mais  il  continua 
de  séigréter,  et  même  plus  abondamment  que  par  devant,  lorsque,  au 
l>out  de  dix  jours,  la  mamelle  droite  cessa  entièrement  de  fonctionner. 
Les  purgatifs,  l'emploi  à  FIntérieur  du  fer  et  d'un  grand  nombre  d'au- 
hes  médicaments,  la  compression  du  sein,  les  applications  locales  de 
teinture  d'iode  et  de  divers  astringents,  échouèrent  complètement.  Le 
lait  continua  à  s'écouler  sans  cesse.  Les  règles  n'avaient  pas  reparu ,  et 
il  y  avait  un  peu  de  leucorrhée. 


6fO  REVUE  GÉRÉRÂLB. 

Le  3  février  1856,  «n  commença  radaainittraMon  de  doucheft(pi^i* 
diennes  utérint*»,  à  30^  Réaumur,  prolongées  pendant  un  quarld^heore. 
On  lesconliuua  jusqu'au  14.  Le  16,  survint  une  légère  métrorrhigle 
qui  persista,  très-peu  «bondantei  pendant  quinze|ours.  En  mômetempii 
la  galatorrhée  diminua  rapidement  itr  s'arrêta  complètement.  LsuId 
reprit  son  volume  naturel,  les  forces  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et  la 
menstrualiot)  se  rétablU  régulièrement.  I>epuis  ctf  temps ,  la  santé  de 
cette  femme  a  été  excellente. 

II.  Une  femme  âgée  de  27  ans ,  d'une  constitution  robuste,  accouchi 
pour  la  première  fois  le  6  mal  1860.*L'ailaiiement  fut  rendu  impassible 
par  le  développement  insuffisant  des  mamelons,  el  par  des  abois  laiteux 
dans  les  deux  seins.  Sous  Tinfluence  des  moyens  usités  en  pareil  cal*,  le 
s^in  gauche  cessa  de  sécréter  au  bout  de  |)eu  de  jours.  Le  sein  droit,  au 
contraire,  fournissait  encore,  dix  semaines  après  l'accouchement,  une 
sécrétion  abondante  qui  mouillait  conlrnuellemenl  les  vêtements  de  la 
femme,  dont  la  santé  ne  laissait  d'ailleurs  rien  à  désirer;  l'écoulement 
lochtal  avait  duré  quatre  semaines  ;  les  règles  n'avaient  pas  encore  re- 
paru le  14  juillet. 

Les  douches  utérines  furent  alors  administrées  eomme  dans  le  pre- 
mier cas  pendant  quatre  jours,  puis,  pendant  trois  jours,  deux  fois  quo* 
tidiennement.  Immédialemept  après  la  dernière  douche,  apparition  des 
règles,  qui  durèrent  cinq  jours,  comme  d'habituée.  En  même  temps, 
la  galactorrhée  subit  une  diminution  rapide  et  ne  tarda  pas  é  s'arrêter 
définitivement.  Les  règles  revinrent  au  bout  de  quatre  semaines.  {Mo* 
ntUschriftJUr  Gehuriskunde  und  FrauênkranfcheiUn,  décembre  1860.) 

Urticaire  (De  l' —  produite  par  une  UritaHon  des  organes  gMtetux  de 
la  femme) ,  par  le  professeur  Scàreoui.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  de  la  femme  s'ac- 
compagnent parfois  de  diverses  dermatoses ,  mais  on  n'a  pas  souvent 
l'occasion  d'observer  un  retentissement  analogue  à  la  suite  d'une  irri- 
tation récente  des  mêmes  organes.  M.  Scanzoni  a  i*encontré  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Chez  une  dame  âgée  de  A  ans  et  affectée  de  mélrile 
chronique,  il  prescrivit  l'application  de  quelques  sangsues  sur  le  eol  et 
l'utérus.  IHx  minutes  après  cette  application^  la  malade  présentait  ube 
fièvre  intense  et  un  peu  de  délire;  au  bout  d^une  demMieure,  sa  peau 
avait  pris  une  coloration  rouge,  comme  dans  la  scarlatine,  et  le  lende- 
main, on  y  voyairde  nombreuses  plaques  d'urticaires.  Deux  joufs  pim 
tard  ,  cette  éruption  disparut  et  une  desquamation  assez  aboadanie 
s'établit. 

Les  applications  de  sangsues  sur  le  col  utéfin  furent  ensuite  répétées 
quatre  fois  chez  la  même  malade,  sans  qu*aucun  accident  en  fût  le  ré- 
sultat; mais,  à  la  suite  d*ane  cinquième  application ,  la  même  série  de 
phénomènes  se  reproduisit ,  et  cela  avec  une  rapidité  telle  que  le  rap* 
port  de  cause  à  effet  ne  pouvait  rester  douteux. 
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6liez  une  aulre  malade  affectée  d'eugorgemenl  chronique  de  Tutérus, 
on  posa  également  des  sangsues  sur  le  ool;  elles  avaient  â  peine  pris, 
lorsque  la  malade  fut  saisfe  de  flèvre,  de  douleurs  violentes  dans  le  bas- 
ventre,  et  d'une  éruption  généralisée  d*urllcaire.  Dans  un  troisième  cas 
enfin,  les  choses  se  passèrent  absolument  delà  même  façon. 

On  ne  peut  guère  expliquer  ces  faits  qu'en  admettant  que  Tirrilation 
des  nerfs  utérins,  causée  paf  les  piqûres  des  sangsues,  a  e^  pour  con- 
séquence un  trouble  général  du  système  vasculaire ,  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  l'éruption.  Ce  qui  prouve,  suivant  )I.Scanzoni,qu1i  ne  s'a- 
gissait pas  par  hasard  de  quelque  poison  inoculé  par  les  sangsues,  c'est 
queles  mêmes  accidents  ne  se  produisent  jamais  par  l'application  de  ces 
annélides  sur  d'autres  régions  du  corps,  tandis  qu'une  irritation,  même 
légère,  portée  sur  les  drganes  sexuels,  par  exemple  par  le  doigt,  le  spé« 
culum  ou  un  caustique,  ist  souvent  suivie  d'un  éry thème  de  la  face, 
du  cou,  de  la  poitrine,  etc.,  qui  disparaît  aussi  rapidement  qu'il  s'est 
manifesté,  {ff^ûrzburger  Medidnische  Zeiiung,  1. 1.) 

* 

Rire  conviilslf  (  Observation  d'épUepsie  caractérisée  par  des  €Lccés 
de  ^ ,  des  spasmes  tétanotdes,  et  des  mouvements  rotatoires  particuliers)^ 
par  M.  le  D' G.-E.  Pa^^t,  de  Cambridge.  —  Le  malade  de  cette  observa- 
tion est  un  laboureur  âgé  de  20  ans,  que  l'auteur  a*  eu  l'occasiQn  de 
suivre  depuis  l'année  1816.  A  cette  époque ,  il  axait  eu ,  depuis  quel- 
ques semaines  seulement,  de  violentes  attaques  épileptiques  qui  se  pré- 
sentaient avec  les  caractères  classiques  et  se  produisaient  sous  forme 
de  paroxysmes.  Antérieurement  â  ces  accès  franchement  épileptiques, 
le  malade  avait  été  sujet,  pendant  huit  â  neuf  mois,  à  des  explosions 
fréquentes  de  fou  rire,  revenant  tous  les  jours  et  durant  â  peu  près  une 
minute.  Ces  accèi  de  rire  étaierfl  complètement  indépendants  de  la  vo- 
lonté, ils  se  produisaient  sans  cause  apparente  €t  même  pendant  le 
sommeil;  ils  n'étaient  pas,  comme  les  accès  de  fou  rire  ordinaires,  ex- 
cités par  quelque  circonstance  risible.  Au  Sont  de  quelque  temps,  ils 
s'accompagnèrent  souvent  de  mouvements  de  danse,  et  s'arrêtaient 
court V  ainsi  que  ces  mouvements,  lorsqu'on  interpellait  le  malade; 
pendant  les  accès,  l'urine  s'écoulait  souvent  involontajrement.  Aune 
autre  époque,  le  malade  éprouvait  en  outre  fréquemment  des  spasmes 
d'afrparence  tétanique,  de  véritables  accès  d'opisthotonos  non  accom- 
pagnés de  perte  de  connaissance;  dans  l'intervalle  de  ces  accès,  le  ma- 
lade était  très-agité;  il  se  soulageait  en  prenant  de  l'exercice  et  en  fai- 
sant usage  de  l'eau  froide  â  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Au  mois  d'août 
1B57,  il  fut  pris  d'un  autre  ^enre  d'attaques,  pendant  lesquelles  il  se 
roulait  sur  lui-même  suivant  l'axe  du  corps,  principalement  de  droite 
â  gauche,  sans  perdre  connaissance  et  sans  éprouver  de  vertiges.  Ces 
mouvemenis  rotatoires  pouvaient  être  arrêtés  sans  qu'il  fût  nécessaire 
d'employer  beaucoup  de  force  et  étaient  généralement  suivis  d'éructa- 
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(ions.  Plus  tord ,  le  caractère  da  malade  subit  une  aUératlon  évideole; 
il  devint  très-obstiné. 

Un  cas  analogue,  dans  lequel  Tépilepsie  ravédl  égalenoenl  U  forme 
d*accès  de  fou  rire,  a  été  rapporté  par  M.  Billod  dans  les  JtauUt 
médlco -psychologiques .  t.  II ,  1843.  M.  Paget  établit  une  distinction  ta- 
dicale  entre  ces  faits,  dans  lesquels  des  accès  de  rire  con^ulsif  n'élûent 
déterminés  par  aucune  cause  occasionnelle  extérieure,  et  les  cas  d'épi- 
lepsie  dans  lesquels  on  remarque  une  disposition  à  rire  très-facilement 
sous  rinfluence  des  causes  ordinaires.  Au  reste,  chez  le  malade  dont  il 
s'agit  ici ,  tes  attaques  d'épilepsie  et  les  accès  de  fou  rire  avaient  été  pré^ 
cédés  invariablement  d*une  aura  qui  partait  des  environs  du  nombril  et 
remontait  ensuite  à  la  gorge.  Il  a  obtenu  une  grande  anoélioralion  par 
Tapplication  de  vésicatoires  sur  le  point  de  départ  de  Vaura,  par  le 
valérianate  de  zinc  et  la  jusquiame  et,  plus  lard,  par  le  bismuth  et  la 
magnésie.  {British  ''and  fordgn  meiUco'chirwrgiceU  reuiew,  janvier  1861, 
p.  251.) 

Hernie  pectinéale ,  observation  par  leD^'J.  Adàhs,  chirurgien 
du  London  hospital.  —  L'auteur  reçut  dans  aon  service  une  femme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  rétranglemenl  herniaire.  Gomme  à 
un  premier  examen  on  ne  put  trouver  de  tumeur  herniaire  nulle  part, 
on  supposa  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  fémorale,  réduite  par  le  taxis, 
avec  persistance  de  l'étranglement,  et  on  finit  par  tenter  une  opératioD 
du  côté  ou  la  douleur  était  plus  intense.  On  y  septait  distinctement  deux 
ganglions  lymphatiques  superficiels,  tuméfiés,  et  en  outre,  immédia- 
tement avant  d'opérer,  M.  Âdams  put  reconnaître  que  la  région  cnirale 
présentait  une  plénitude  qui  n'existait  pas  de  l'autre  côté ,  dans  un 
point  situé  plus  en  dedans  que  1^  hernie  crurale  ordioaire,  sous  le  bord 
du  long  adducteur  ;  celte  différence  était  surtout  prononcée  lorsqu'on 
portait  la  cuisse  dans  l'abduction. 

Une  incision  verticale,  fiiite  à  ce  niveau,  divisa  d'abord  la  peau  et  le 
fascia  superficiaUs ;  en  disséquant  lentement  et  couche  par  couche,  on 
arriva  sur  une  aponévrose  dense ,  élastique,  l^èrement  soulevée  par 
une  espèce  de  tumeur  encore  difficile  à  reconnaître.  En  divisant  iin  peu 
de  tissu  cellulaire,  on  coupa  la  saphène  interne  près  de  sa  terminaison. 
La  veine  liée,  ou  sentait  facilement  avec  le  doigt  le  repli  falciforme 
qui  limite,  vers  le  côté  externe,  l'orifice  destiné  à  livrer  passage  à  la 
saphène.  On  tomba  ensuile  sur  une  aponévrose  serrée,  nacrée,  qui  était, 
selon  toute  apparence,  la  portion  pubienne  du  fascia  Inta  ;  on  la  coupa 
sur  la  sonde  cannelée.  Avant  d'arriver  sur  la  tumeur,  il  fallut  encore 
diviser  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  qui,  d'après  leardi- 
.  rection  ,  ne  pouvaient  appartenir  qu'au  muscle  pectine.  On  se  trou» 
alors  en  présence  d'un  sac  herniaire  facile  à  reconnaître.  L'incision, 
faite  avec  les  précautions  requises,  laissa  échapper  une  petite  quantité 
d'un  pus  fétide,  et  mit  à  nu  une  masse  épiploïque  fortement  congestion- 
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oée,  noirâtre,  et  une  petite  ajise  d'inteslîn  grêle,  gangrenée  et  perforée 
dans  plusieurs  (K>inls.  L'étranglement ,  qui  siégeail  à  la  hauteur  de 
l'anneau  crural ,  fut  coupé  sur  le  doigt ,  en  haut  et  en  dedans  :  il  s'é- 
chappa aussitôt  une  grande  quantité  de  matières  fécales.  L'épiplooit 
ayant  été  retranché,  la  plaie  fut  pansée  simplement.  La  malade  suc- 
comba quatre  jours  après  l'opération.         < 

En  faisant  l'autopsie,  pn  disséqua  la  région  avec  beautoup  de  soin. 
On  s'aperçut  aisément  que  la  hernie  avait  traversé  l'anneau  crural,  non 
pas  en  «'engageant  dans  la  gatne  des  vaisseaux  ,  mais  en  gUssant  der- 
rière et  un  pQM  en  dedans  de  la  veine  fémorale,  dans  la  direction  du 
muscle  pectine,  entre  ce  muscle  et  la  veine.  Elle  s'était  creusé  dans  le 
pectine  une  dépression  profonde,  apparemment  par  la  pression  qu'elle 
exerçait  sur  lui  ;  toutefois  quelques  Âisceaux  de  ce  muselé,  notamment 
ceux  qoi  naissent  près  de  Téplne  du  pubis,  au  même  niveau  que  te  long 
adducteur,  la  débordaient  en  avant.  C'étaient  i^es  fibfes  qui  avaient  été 
coupées  pendant  Topéralion.  La  partie  du  pecliaé  sur  laquelle  la  her- 
nie avait  reposé  était  atrophiée  et  un  peu  gangreneuse  ;  la  colonne 
charnue  qui  s'était  trouvée  au  devant  de  la  hernie  était  recouverte  par 
la  portion  peclinéale  du  fascia  Uua,  tandis  que  cette  aponévrose  avait 
presque  entièrement  disparu  sur  le  reste  du  pectine;  l'anse  contenue 
dans  le  sac  avait  environ  1  pouce  et  demi  de  long ,  et  appartenait  à  la 
partie  moyenne  de  l'inleslin  grêle,  etc.  {Medico^-hirurgical  transacpons, 
t.  uni;  1860.) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Acadëmie  de  Médecine. 

Pempbigns  do  col  ulérîn.  —  Élection.  —  Opbtbalmoscope  binoculaiiv.  —  Opéra- 
tion césariende  post  mortem» 

Séance  du  26  mon.  La  plus  grande  partiad^  la  séance  a  été  consacrée, 
en  comité  secret,  à  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicale. 

--  Après  être  rentrée  en  séance  publique,  rAcadémie  a  entendu  un 
rapport  de  M.  Guibourt  sur  deux  mémoires  de  M.  le  D'  Millon,  médecin 
à  Revel;  l'un  intitulé:  Recherches  sur  le  gui  de  chêne;  l'autre,  NouveUes 
obsenatioiis  sur  le  sumac  vénéneux  ou  rhus  ioxicodendron.  Ces  mémoires 
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présentent,  aux  termes  du  rapport,  un  exposé  assez  complet  denoscon- 
naissances  sur  le  gui  et  le  sumac. 

—  Dans  une  note  adressée  à  TAcadémie,  et  dont  M.  Robin  a  donné  lec- 
tore,  M.  Guibourl  a  rectifié  l'assertion  émise  par  lui  dans  la  séance  du 
8  janvier,  concernant  le  fait  ciiimique  sur  lequel  M.  Sales-Girons  fonde 
sa  théorie  de  la  diète  respiratoire,  à  savoir  :  la  non-combastion  da  phos- 
phore dans  l%ir  chargé  d*émanations  de  goildron. 

M.  Guibourt  reconnaît  aujourd'hui  TexIsteDce  de  ce  fait,  et  explique 
son  erreur  par  l'emploi  d'un  goudron  altéré  par  le  temps,  dont  il  s'éuit 
servi  dans  sa  première  expérience.  En  se  sisrvant  de  goudron  récent, 
comme  on  Ta  fait  dans  les  expériences  de  la  Société  de  pharmacie,  oo 
constate  la  réalité  de  son  action  sur  l'oxygène  de  l'air ,  et  le  pouvoir 
Qu'ont  ses  émanations  odorantes  d'empêcher  la  combustion  lente  du 
phosphoi*ê. 

—  Dans  cette  séance ,  M.  Leudet,  de  Rouen,  a  été  nommé  correspon- 
dant de  TAcadémie  par  35  suffrages  contre  25  donnés  à  M.  Fonssagrives, 
5  â  M.  Gazeneuve,  et  2  à  M.  Lecadre. 

—  L'Académie  a  procédé  en  outre  à  une  série  de  scrutins  pour  la  no- 
mination des  commissions  de  prix. 

Séance  du  2  am/.  M.  le  D**  Roulin  lit  une  note  sur  le  pemphigus  iu  col 
utérin,  dans  laquelle  il  donne  un  exposé  succinct  des  observations  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  faire  sur  cette  maladie. 

D'après  ces  faits,  le  pemphygus  du  col  utérin  est  constitué  par  une 
large  véslcule,qui  soulève  l'épithélium  du  col,  et  qui  contient  un  liquide 
transparent,  et  il  y  a  de  gi^ands  rapports  de  forme  entre  cette  affection 
et  le  pemphigus  qu'on  observe  sur  Tenveloppe  cutanée. 

Le  pemphigus  utérin  a  une  forme  globuleuse  elliptique,  à  bords  très- 
réguliers;  il  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  une  goutte  large  et  épaisse 
du  mucus  clair  et  6lant  que  sécrètg  le  col  ;  il  est  parfois  cerné,  à  sa  base, 
par  un  liséré  rouge  vif,  extrêmement  étroit,  qui  parait  être  du  sang  pur. 
La  surface  du  col  sur  laquelle  le  pemphigus  repose  est  l^rfaitement 
normale,  garde  sa  teinte  ordinaire,  et  peut  ne  présenter  absolunoent 
aucune  autre  altération.  La  portion  d'ôpitbélium  qui  sert  d'enveloppe 
à  la  vésicule  possède  une  résistance  assez  grande  pour  qu'un  frottement 
un  peu  rude,  pratiqué  au  moyen  d'un  corps  dur  et  mousse,  n'en  déter- 
mine pas  la  rupture;  si  le  frottement  a  lieu  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  la  bulle  est  détruite  immédiatement,  et  les  lambeaux  d'épi- 
thélium,  qu'on  observe  après  cette  rupture,  forment  la  seule  altération 
appréciable.  Le  liquide  écoulé  ne  parait  pas  filant,  et  semble  posséder 
les  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire. 

L'affection  semble  se  terminer  toujours  spontanément  en  trois  ou 
quatre  jours,  sans  laisser  de  traces  ;  elle  ne  se  révèle'é  la  femme  qui  en 
est  atteinte  par  aucun  symptôme  ;  ce  n'est  qu'accidentellement,  et  lors- 
qu'on applique  le  spécolum  pour  une  autre  cause  ,  qu'on  peut  le  con- 
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s(a(er.  L*4tude  dd  pem|Aigu8  ditcol  n'aurait  donc  aucune  impôilailce, 
s'il  n'avait  une  certaine  analogie  avec  Iti  forme  initiale  du  ciiancre  dipti. 
thérique  du  col  de  l'utérus,  éécrlt  par  M.  BerniKz.  L'analogie  n'est  pas 
coropiète,  H  est  vrai  ;  cependant  elle  peut  tromper  les  praticiens  qui 
n'ont  pas  eu  l'occasion  de  voir  les  deux  affections. 

Le  chancre  est  constitué  par  la  réunion  de  véucules  agglomérées , 
contenant  un  liquide  louche.  Ces  vésicules ,  en  se  rompant,  laissent 
apercevoir  une  fausse  membrane,  qui  devient  bientôt  saillante  et  jau- 
nâtre; cette  fausse  membrane,  en  se  détruisant,  laisse  à  nu  une  ulcéra- 
tion bourgeonnée  cara<9lérts(iq(ke  ;  sa  durée  est  assez  longue.  Le  pem« 
piiigusest  ciHisliUié  par  une  vésicule  large,  unique,  et  toujours  trans- 
parente, qui  ne  subit  aucune  transformation;  il  disparaît  rapidement, 
spontanément,  et  sans  laisser  de  traces.  L'étude  du  pemphigus  ne  pré- 
sente une  certaine  importance  qu'au  point  de  vue  dii  diagnostic  et  du 
proifostic.  Sa  duréf^éphémëre  ne  permet  guère  qu'on  le  soumette  â  aucun 
Irailemenl. 

—  Â^rès  avoir  entendu  encore  la  lecture  d'une  note  de  M.  Giraud- 
Teulon  sur  un  nout^el  ophihaimoscope  (voir  la  séance  du  l*"*  avril  de 
rAcadémie  des  sciences),  l'Académie  passe  à  la  discussion  sur  V opéra-- 
lion  césariêimeposi  moriem,  soulevée  par  une  lecture  de  81.  de  Kergaradec, 
et  un  rapport  de  M.  Devergie  (voir  les  séances  des  8  et  22  janvier,  et  du 
6  février  dernier).  ♦  • 

K.  Depaal  commence  un  discours  que  l'heure  avancée  ne  lui  per- 
met pas  de  terminer  (voir  ta  séance  suivante). 

Séance  du  8  aprii,  La  seconde  moitié  du  discours  de  M.  Depaul  sur 
l'opération  césarienne  en  a  fait  presque  à  elle  seule  tous  les  frais.  Voici 
en  quels  termes  l'oraAeur  a  résumé  son  argumentation  : 

1*^  Le  médecin  est  le  seul  juge 'compétent  de  la  détermination  qu'il 
croit  devoir  prendre  relativement  â  Topéralion  césarienne j9oW  moriem. 
La  loi  lui  laisse  toute  la  liberté  d'action  dont  il  a  besoin ,  et  il  serait 
non^seulement  inutile,  mais  dangereux,  de  faire  inscrire  à  ce  sujet 
quelque  article  nouveau  dans  notre  Ck)de. 

2^  En  fixant  à  cent  quatre-vingts  jours,  ou  à  six  mois  révolus,  la 
prenoière  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême»  On  cherche 
vainement  une  observaUoR  sérieuse  qui  prouve  qu'on  a  définitivement 
coDgervé  à  la  vie  un  enfant  qui  était  né  avant  cette  époque. 

3"*  Lorsqu'une  femme  succombe  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  en 
admettant  que  son  enfant  n'ait  pas  cessé  de  vivre  avant  ou  en  mémo 
temps  qu'elle,  on  peut  regarder  comme  certain  que  celui-ci  ne  tardera 
pas  k  succomber  â  son  tour. 

4^  Quelques  minutes  suffisent,  en  général,  pour  que  sa  mort  soit 
consommée.  C'est  ce  que  prouvent  les  faits  rigoureusement  observés , 
et  ici  les  faits  sont  d'accord  avec  ce  que  nous  eifseignenl  f anafomie  et 
ia  piiysioloifie. 


052  BIlltBTIll. 

5*  Toutes  les  observations  qui  ont  4lé  acciiimilées  pour  prouver  que 
plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours  après  la  mort  d*une  femme 
grosse ,  on  pouvait  enofire  retirer  |}e  la  c^té  utérine  un  fœtus  Vinat , 
ne  méritent  aucune  créance. 

6*  En  fixant  à  une  heure  après  la  mort  réelle  de  la  femme  letem|» 
que  peyt  continuer  à  vivre  renfanl  encore  renfermé  dans  son  sein,  je 
fais  une  très-large  concession  que  ne  justifient  ni  les  feils  ni  lerala^D- 
nement. 

7^  Le  médecin  ne  doit  pas  s'en  tenir  à  de  «impies  conjectures;  il  ai 
sa  disposition  un  moyen  qui  est  â  pet  pris  infailliblie  quand  onnil 
l'employer  ;  je  veux  parler  de  l'application  de  Tauscultatiiin. 

8®  Pour  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l'époque  de  la  Tiabilité,  les 
battements  du  cœur  fœtal ,  surtout  dans  les  conditions  particulières  m 
on  se  trouve,  sont  possib4es  à  constater.  Leui,*  al)sence  peut  être  consi- 
dérée comme  la  preuve  de  la  mort  de  l'enfant,  surlti^t  si  elle  renoole 
à  plusieurs  minutes. 

9°  Quand  l'occasion  d'opérer  parait  convenable,  il  ne  faut  le  faire 
qu'après  s*élre  assuré  autant  que  possible  de  la  réalité  de  la  mort  de 
la  mère. 

10°  La  nature  de  la  maladie  qui  a  fait  succomber  la  mère  iiUne  grande 
influence  sur  la  vie  de  l'enfant. 

11<*  Avant  de  recourir  é  l'opération  césarienne,  il  importe  de  s'assu- 
rer si  l'enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il  faut  préférer 
la  version,  l'application  du  forceps  et  même  lés  débridements  du  col 
toutes  les  fois  que  l'état  du  fœtus  permet  d'y  recourir. 

12°  (C'est  â  l'homme  de  fart  seul  qu'il  apji^rtient  de  recourir  à  de 
semblables  opémtions,  et  il  est  bien  eotendu  qu'il  faut  toujours  les 
pratiquer  avec  le  mémo* soin  et  les  m^es  précautions  que  s'il  s'agissait 
d'une  femme  dont  la  vie  ne  fût  douteuse  pour  personne. 

13*^  Quand  les  femm^Sraieurenl  avant  les  cent  quatre-vingts  jours  oo 
répoque  où  la  viabilité  est  généralement  reconnue,  l'opératloa  cési* 
rienne  perd  tout  son  intérêt  scientifiqae;  elle  ne  seulève  plus  qu'une 
question  religieuse ,  celle  de  l'adainistration  du  baptême. 

14°  Je  ne  pense  pas  qu'il  sgit  sage  et  raisonnable  d'y  recourir  avant 
la  fin  du  quatrième  mois. 

lô"*  De  quatre  à  six  mois,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  je  con- 
cevrais qu'on  y  eût  recours,  et  à  la  con^lition  q^'on  aurait  positivement 
'  constaté  la  persistai>ce  de  la  vie  de  l'enfant. 

16o  II  serait  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin,  à  l'aide  d'une îa- 
jeclion ,  fût  reconnu  valable  par  les  autorités  religieuses.  Cette  pratique 
serait  acceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un  tevne  à  toutes  les  hé- 
sitations et  à  toutes  les  inquiétudes. 

M.  Tardieu  demande  la  parole.  Malgré  le  discours  de  M.  Bepavlf 
11  persiste  à  penser  que  celte  question  n'est  paiidu  ressort  de  rAcadénie. 
et  il  la  supplie  de  se  déclarer  Incompétente,  conformémeat aox  con* 
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efusions  du  rapport  de  la  commission.  Jl  y  a' à  cela  plusieurs  raisons. 

La  discussion  actuelte  est  née  de  certains  scrupules  qu'on  est  venu 
soumettre  à  celte  tribune.  M.  Hatin ,  daas  le  travail  qu'il  a  lu  à  TAca- 
démie,  a  argué  des  difficultés  où  pourraient  se  trouver  les  praticiens 
eq  pareil  cas  vis^à-vis  des  règlements  administratifs  sur  les  inhumations 
et  sur  les  auto^tes.  Maiscesscrupuleine  sont  nullement  fondés.  Per- 
sonne ne  peut  être  ari^té  par  cette  difficulté,  qui  n'en  est  réelleoMnt 
pas  une,  Topéralion  césarienne  n'étant  point  assimilable  à  une  aulopsie. 
l'administration  a  résolu  depuis  longtemp  cette  question,  en  prescri- 
vant elle-même  aiux  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès,  de  procéder 
à  cette  opération  dans  les  cii*conslances  où  ils  la  jugent  opportune. 

Une  autre  question  a  été  soulevée  et  a  donné  lieu  aux  mêmes  scru- 
pules. On  s^est  demandé  s'il  y  avait  une  limite  assignable  à  la  viabilité 
du  fœtus,  et  quelle  était  cette  limite;  on  est  allé  plus  loin  eneore,  on  a 
voulu  savoir  à  quelle  époque  commençait  l'aptitude  de  Tenfant  à  la  vie 
terrestre  et  à  la  vie  céleste. 

Or  il  est  tout  â  fait  impossible  d'assigner  uo  terme  certain  à  la  via- 
bilité. On  a  cherché  à  fixer  une  limite  d'après  la  viabilité  légale,  mais 
on  oublie  que  cette  viabilité  légale  n'est  qu'une  fiction.  U  n'y  a  pas,  à 
dire  vrai,  de  viabilité  légale.  La  loi  n'a  nullement  prétendu  définir  ni 
délimiter  la  viabilité.  M.  Adelon  l'a  parfahement  bien  établi  au  sein  de 
l'Académie  dans  une  autre  circonstance. 

L'article  314,  le  seul  qv'on  pourrait  invoquer,  est  relatif  seulement 
au  désaveu  de  la  paternité;  mais  il  n'y  est  pas  question  des  conditions 
de  la  viabilité.  La  loi ,  en  ceci ,  est  pleine  de  sagesse,  car  il  est  impos- 
sible d^assigner  scientifiquement  une  limile  précise  et  invariable  à  la 
viabilité,  et  de  substituer  sons  ce  rapport  quelque  chose  de  réel  et  de 
certain  aux  fables  dont  M.  Depaul  a  fait  justice. 

Quant  à  la  viabilité  céleste,  il  n'y  fi  rien  à  en  dire.  €ela  est  tout  â 
fait  étranger  à  la  science  et  complètement  hors  de  notre  compétence. 

fin  définitive  donc ,  sous  quelque  apport  qu'on  envisage  la  question , 
TAcadémie  n'a  point  à  se  prononcer  ;  elle  doit  se  déclarer  incompétente, 
et  laisser  le  médecin  libre  d'agjir  d'après  sa  conscience  et  suivant  l'op- 
portunité dn  cas.  11  y  aurait  un  danger  réel  à  prescrire  l'opération  cé- 
sarienne et  à  en  faire  une  règle.  Le  médecin  se  trouverait  par  iâ  plus 
d'une  fois  en  lutte  avec  les  familles ,  et  s'exposerait  à  ces  procès  de  res< 
ponsabilité  mé<ticale  qui  ne  sont  déjà  que  trop  communs.  Le  médecin 
doit  être  laissé  d'autant  plus  libre  en  fMireille  matière,  qu'il  est  respon- 
sable. Dans  aucune  occasion,  d'aillears,  il  n«  doit  recourir  à  l'opéra- 
tion césarienne  sans  l'assentimant  préalable  des  familles. 

M.  Adelon  rappelle  à  cette  occasion  ce  qu'il  a  déjà  dit  dans  une  autre 
circonstance  sur  la  viabilité  légale,  il  répète  qae  la  loi  n'a  eu  nullement 
en  vue  de  préciser  l'époque  de  la  viabilité.  Les  trois  seuls  articles  du 
Gode  oÉ  II  en  est  question  n'ont  d'autre  objet  que  de  garantir  la  filia- 
tion ;  ils  ne  sauraient  donc  être  invoqués  dans  l'espèce. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Séance  du  16  avril.  La  question  de  V opération  césaiiênne  pM  mortem 
a  encore  été ,  dans  celte  séance ,  agitée  pendaitt  près  de  deui  heures. 
Deux  orateurs  ont  pris  la  paroles  MM.  Devergle  el  Kergaradec.  M.  Devvrgie 
avait  à  défendre  les  conclusions  de  la  commission ,  il  Fa  fait  en  les  mo- 
uvant de  nouveau  une  à  une,  avec  plus  de  détails  quMl  ne  l'avait  fait 
dans  lerapport.  L'orateur  examine  successivement  la  queUion  dèlé^ 
lation  et  la  question  de  responsabilité  médioale,  en  établissant  d'ailleon, 
contrairement  â  une  opinion  exprimée  à  rAcadémIe,  que  la  question 
est  de  la  compétence  de  la  cMnpagnie.  Discutant  le  texte  dé  rarrété  du 
25  juillet  1844,  qui  a  été  invoqué  comme  intei*disanl  la  pratique  de 
Topération  césarienne  avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  révolues 
depuis  la  mort,  il  démontre  que  cet  arrêté  n'est  nullement  applicable  à 
Topération  césarienne:  «La  lof,  dit-il,  garde  le  silence  iur  cettéopéra- 
tion  ;  elle  ne  la  défend  donc  pas,  et  tout  ce  que  la  loi  ne  défend  pas  est 
permis;  TAcadémie  n'a  donc  rien  à  demander.)) 

Mais,  si,  sous  ce  rapport,  la  responsabilité  du  médecin  est  complète- 
ment à  couvert;  d'autres  difficultés  sont  très<-réelles ,  et  11  faut  que  le 
médecin  sache  les  éviter,  pour  ne  pas  tomber  sous  le  coup  des  articles 
1382  et  1383  du  Gode  civil ,  et  de  Tarticle  315  du  Gode  pénal.  La  pre- 
mière condition  de  l'opération  césarienne po#i  moftem,  c^est  que  le  dé- 
cès de  la  mèfe  soit  bien  conAaté:  c'est  )â  une  question  souvent  très- 
difficile  à  résoudre, et,  s'il  se  trom($e,  le  médecin  est  exposé  â  commeKre 
un  homicide  par  imprudence.  Puis  le  médecin  se  Trouve  souvent  en 
présence  d'une  famille  divisée  par  des  iiflérëts  divers,  et  11  peut  arriver 
qu'il  soit  poursuivi  en  dommages-*inléréts. 

Ge  sont  ces  Considérations  qul^ont  engagé  à  introduire  dans  Ib  con- 
clusions le  paragraphe  suivant: 

«Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  d'une  femme  enceinte 
décédée  un  enfant,  dans  des  conditions  d'aptitude  â  la  vie  extra-iitérine, 
peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne, en  observant  les  précepteAde  la  science  el  les  règles  de  la  chi- 
rurgie/ •  .  . 

«Cependant  il  ne  peut  pratiquer 'Atte  opération  qu'après  avoir  aoquir 
la  certitude  «lu  décès,  et  ^tre  entouré  des  lumiéfr'es  d'un  au  de  plusieurs 
confrères ,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser  ceAlë  dernière 
condition,  n 

La  commission  a  évité  d'employer  le  terme  ^ enfant  vkahlt^  parce  qtre 
la  viabilité  ne  se*juge  qu'après  la  naissance  de  l'enfant,  et  sur  trois  or* 
dres  de  considérations t  fe  développement,  la  bonne  conformation  et 
l'état  sain  des  organes*,  elle  n'a  -pas  adcrpté  le  terme  de  six  mois,  qoi 
n'est  d'ailleurs  nullement  l'expression  de  la  viabilité  légale  (il  n'y  ^^^ 
de  viabilité  légale),  parce  qu'elle  n^  pas  voulu  fixer  un  terme  absolu 
de  viabilité,  parce  qu'il  est  tailijours  très-difficile  de  connaître  la  date 
précise  de  la  gfossesse,  parce  qu'enfin  elle  a  voalu  laisser  toute  latitude, 
à  cet  égard,  au  médecin. 
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La  commission  ne  s'est  pas  dissimulé  les  inconvénients  inhérents  au 
conseil  d'appeler  toujours  un  confrère  au  moins  en  consuMation,  mais 
elle  croiU|ue  c*e$t  la  seule  mesure  qui  puisse  sauvegarder  la  responsa- 
billié  médicale.  Elle  est  d'ailleurs  d'avis  que  les  officiers  de  sanlé  et  les 
ijUernes  des  hôpitaux  sont  parfaitement  autorisés  à  faire  Topéralion 
dans  le  cas  où  il  leur  est  impossible  d'appeler  un  médecin  à  leur  aide 
en  lemps  opportun, 

Dans  l'opinion  de  M.  Devergie,  M.  Depaul  a  trop  restreint  Topportu* 
Dite  de  rhystérolomie  jM7«r  moriem,  lorsque  après  avoir  déclaré  qu'au 
delà  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  l'enfant  à  cessé  de  vivi^;  il  a 
concédé  pour  terme  extrême  une  htwre.  Des  observatioiy  authentiques, 
et,  enlise  auU*es,  un^ait  publié  par  Gapuren  en  1816,  prouvent  que  cette 
limite  est  beaucoup* trop  étroite.  Au  reste  il  suffisait  qu'il  n'y  ettt  pas  à 
cet  égard  de  terme  universellement  admis  pour  que  la  commission  dût 
s'abstenir  de  rien  fixer  à  cet  égard.  * 

Une  question  d'un  autre  ordre,  et  qui  n'est  pas  strictement  du  ressort 
derAcadémje,  a  été  soulevée  etjésoiue  p^r  M.de  Kergaradec  dans  les 
propositions  suivantes: 

«Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l'ouverture  d'une  femme 
niorle  enceinte,  ne  fait  pas  en  cela  un  acte  civil  ^  il  remplit  un  (levoir 
de  son  ministère  spirituel.  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solli» 
citer  de  l'autorité  civile  une  permission  qui  poorrait  lui  être  refusée. 

«Enfin  lepjii&leur  qui,  en  l'absence  outsur  le  refus  formel  du  médecin, 
bit  procéder  à  l'opération  parunopenonne  étrangère  à  l'art  de  guérir,  ou 
qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pratique  lui-même,  ne  doit  point 
être  inquiété  pour  ce  fait.» 

Ces  propositions  touchent  aux  dogmes  de  la  religion ,  mais  elle*  ont 
aussi  pour  but  de  faire  prévaloir  une  doctrine  qui  perlerait  atteinte  aux 
droits  des  médecins.  * 

D'autre  part,  des  demandes  tout  à  fait  contraires  ont  été  formulées 
par  Mll|^  Laforgue  et  Devilliers;  ils  voudraient  que  l'Académie  intervint 
pour  obtenir  qu'il  soit  fait  défense  formelle  aux  personnes  étrangères 
à  la  médecine  de  pratiquer  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

«  Je  réduirai,  d^  M.  Devergie,  ces  propositions  à  deux  questions  : 

<t  Un  ministre  de  la  religion  a-t-il  le  droit  de  provoquer  l'hystérotomie 
poti^iortemP 

tt  Une  personne  étrangère  à  la  médecine,  ecclésiastique  ou  autre, 
peut- elle  pratiquer  cette  opération  ? 

«Si  le  prêtre  a  le  droit  de  provoquer  l'opération ,  le  médecin  doit  oM- 
tempérera  Vinjonclion  qui  lui  est  faite. 

«  Moralement  parlant ,  un  chirurgien  ne  peut  faire  une  opération 
sans  le  consentement  de  la  personne  à  opérer. 

«  Un  chirurgien  ne  peut  pratiquer  l'hystérotemie  pou  monmi  sans 
ie  consentement  de  la  famille,  et,  si  la  famille  est  divisée,  il  doit  s'abs- 
Icnir. 
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«  Dans  ce  cas ,  la  volonté  de  la  famille  tient  liea  et  place  de  la  vo- 
toute  dft  la  personne  f  ue  Ton  regarde  comme  étant  décédée. 

a  Supposer  qu'un  mînîslre  du  culte  ait  un  pouvoir  supériear  à  celui 
de  la  famille  me  parait  exorbitant. 

u  Quant  à  la  loi ,  elle  ne  donne  aucun  pouvoir  au  prélre  cattioliqiR 
p^ur  le  toi  faire  reconnaître,  fif  •  de  Kergaradec  t'appuie  sur  le  Concor- 
dat, qui  aurait  garanti  le  libre  exercice  de  la  religion  catholique  en 
France  par  la  loi  de  germinal  an  X. 
,  a  Je  crois  qu*â  cet  égard  M.  de  Kergaradec  est  dans  Terreur. 

0  J'onvre  le  Concordai,  et  je  trouve,  arlicle  i^':  La  religion  catho- 
lique, apostolique  et  romaine  sera  librement  exercée  en  France.  Son 
culte  sera  public,  en  se  confomanÉ  aux  règlements  d»  poUee  que  le  gou- 
vernement jugera  nécessaires  pour  la  tranquiUité  publique. 

a  Les  articles  organiques  de  la  convention  du  16  messidor  an  II  por- 
tent, titre  1*^'  du  régime  de  TËglise  catholique  dans  ses  rapports  géné- 
raux avec  les  droits  et  la  policé  de  VÈtat  : 

a  Art.  tO.  Tout  privilège  portant  exemptions  ou  attributions  de  la 
juridiclion  épiscopale  esi  aboli. 

«  Ainsi  le  Concordat  reconnaît  la  religion  catholique  comme  religion 
de  TÊtat  et  abolit  toute  juridiction  ecclésiastique. 

c(  Or  voici  quelle  serait  la  conséquence  des  doctrines  de  notre  hono- 
rable collègue  M.  de  Kergaradec  : 

«  Le  médecin  qui,avec  TasseBlimenl  de  la  famille,  et  sans  s'entourer 
des  lumières  d'un  confrère,  pratiquerait  Thystérotomie/iaf^iiiort»»,  et 
qui  commettrait  une  erreur  sur  la  mort ,  pourrait  être  passible  des 
peines  relatives  à  Thomicide  par  imprudence  et  de  dommages-lnlé- 
rétsiyis*à-vis  de  la  famille. 

«  Le  prêtre,  au  ototraire,  qui,  d'après*  le  Concordat,  ne  peut  fouler 
le  sol  de  la  rue,  pour  l'exercice  public  du  culte,  sans  être  soumis  â  des 
mesuras  de  police,  pourrai!,  en  vertu  de  dogmes  n^ligieuxQue  nous 
respectons  tous  d'ailleurs,  et  auxquels  nous  sommes  désireux  de  sous- 
crire dans  l'exercice  de  notre  profession,  le  prêtre  pourrait,  dis-je, 
provoquer  rhystérotomie  auprès  du  médecin  ;  à  défaut  de  refus  du 
médecin,  la  faire  pratiquer  par  un  tiers  étranger  â  la  médecine,  ou,  au 
besoin,  la  pratiquer  lui-même. 

«Ainsi,  sans  se  préoccuper  du  décès  certain  de  la  mère,  sans  avoir 
les  connaissances  nécessaires  pour  le  constater,  le  prêtre,  qui,  d'après 
uos  lois,  n'a  pas  le  droit  de  retenir  pendant  cinq  minutes,  dans  le  tri- 
buual  de  la  confession,  un  pénitent  contre  sa  volonté,  aurait  te  droit 
d'imposer  à  un  médecin  l'obligation  de  pratiquer  rhystérotomie,  et, i 
son  défaut,  de  feire  faire  par  un  tiers  étranger  à  la  médecine  non  plus 
une  opération  césarienne,  mais  bien  une  opération  d'autopsib;  et  si, 
par  la  pensée,  nous  supposons  qu'il  y  a  une  erreur  sur  la  mort,  de  faire 
commettre  un  homicide  ! 
a  Qu'il  y  a  loin  de  ces  doctrines  aux  sages  prescriptions  des  ordon- 
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nanoes  de  Martine  et  Duirnde  soui  Louis  le  Pieux,  à  celles  du  tribunal 
de  santé  de  Venise,  â  celle  du  pape  Benott  IIV,  qui  prescrivent  de  ne 
laisser  faire  T^ération  que  par  des  quains  habiles  et  désignées  par  Tau- 
torité! 

«  Il  suffit  d*envisager  tes  conséquences  de  pareilles  doctrines  pour 
en  comprendre  le  peu  de  fondement  et  les  erreurs  dans  lesquelles  est 
tombé  notre  honorable  collègue,  en  prenant  pour  base  de  ses  propo* 
sllions  une  juridiction  que  le  Concordat  a  lui-même  anéantie.- 

«  Nous  sommes  obligés  de  le  dire,  il  n'existe  pas  aujourd'hui  de  lois 
religieuses  à  côté  de  lois  civiles;  tous  les  citoyens  sont  soumis  â  une 
même  loi  dana  les  actes  de  la  vie  publique. 

«Nous  ajouterons,  pour  répondre  â  la  demande  qui  a  été  faite  de 
rintervention  de  l'Académie,  dans  le  but  d'empêcher  qu'une  main 
étrangère  â  la  médecine  puisse  agir  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  loi 
a  prévu  ce  cas,  et  qu'il  n'y  a  rien  encore  à  demander  à  cet  égard. 

V  C'est  pour  résoudre  les  difficultés  que  pourrait  rencontrer  le  mé« . 
decin  dans  ses  rapports  avec  le  clergé  que  la  commission  a  formulé  le 
troisième  paragraphe  de  sa  conclusion  : 

«  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne  relève 
c  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience ,  éclairée  par  les  préceptesL  de  l'art.  » 
M.  de  Kergaradec  lit  un  long  discours  dans  4equel  il  reproduit  la 
plupart  des  arguments  qu'il  a  déjà  portés  à  la  tribune;  il  cherche  sur- 
tout à  se  défendre  des  attaques  de  M.  Depaul  au  sujet  de  la  véracité  des 
faits  empruntés  aux  auteurs  sacrés.  Au  sujet  de  rhyst^rolomie  ,a  deux 
choses,  dll-il,  sont  seulement  à  déterminer  :  1^  le  moment  de  la  mort, 
2°  Texistenee  du  nouveau-né.  Sur  le  premier  point,  je  dirai  que  sauf 
des  exceptions,  très-rares  fort  heureusement,  on  est  le  plus  souvent  en 
mesure  de  connaître  l'instant  où  la  vie  s'est  séparée  du  corps.  Quant  à 
Texistence  de  l'enfant,  ne  suffit-il  pas  de  s'assurer  qu'il  respire,  qu'il 
crie,  qii'il  remplisse  les  autres  fonctions  ?  A  quoi  bon  dès  lors  les  autres 
exigences  de  notre  collègue  ?  » 

L'honorable  orateur  s'attache  à  démontrer  que,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  des  enfants  sont  nés  plusieurs  heures  et  même  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  de  la  mère,  et  il  avance  que  si  l'Académie  accep- 
tait l'idée  de  M.  Depaul,  qui  limite  à  une  heure  après  la  mort  de  la  mère 
le  temps  pendant  lequel  l'opération  peut  être  exécutée,  ce  serait  un 
arrêt  de  mort  irrévocablement  porté  contrôla  presaue  totalité  des  fœtus 
placés  dans  la  condition  dont  11  s'agit.  Il  est  bien  rare  en  effet  que  les 
quinze  minutes,  la  demi-heure,  l'heure,  si  l'on  veut,  données  pour  li- 
mite extrême  de  la  possibilité  du  succès  de  l'hystérotomie  posi  mortem 
ne  soient  pas  largement  dépassées.  «Non,  non.  Messieurs,  s'écrie  l'ora- 
teur en  terminant,  il  ne  nous  est  pas  possible,  il  ne  nous  est  pas  permis, 
quant  à  présent  du  moins,  de  sanctionnef ,  soit  par  vote,  soit  par  notre 
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silence,  une  doctrine  qui  enliUtneftprès  elle  des  conséquences  aussi 

fùnestesl  » 

'  La  suite  de  la  discvssion  est  renvoyée  à  la  prochaine  léanct. 


0«  A.€«déiiile  lies  Mienees* 

Reproductions  osseuses.  —  Résection  de  l'articulation  tibîo-carsienne.  —  Ostéot»- 
mie.  -^Régénération  de  la  rate.— Ophthalmoscope binoculaire.  —  Indépendance 
des  fonclioos  cérébrales. 

Séance  du  18  mars.  M.  KorÎD  donne  de  vive  voix  quelques  explica- 
tions sur  les  essais  d*un  nouveau  inoàe  d'éclairage  de  la  rampe  qui  ont 
été  faits,  il  y  a  quelques  Jours,  à  FOpéra,  ^ 

—  Rf.  Maisonneuve  communique  une  noie  sur  un  cas  d'exlirpaUm  de 
la  diaphyse  du  tibia.  l\  s^agit  d*un  jeune  homme  chez  lequel  le  tibia 
s*'élail  nécrosé  à  la  suite  d'une  chute  ;  la  jambe  était  dans  im  état  af- 
freux, son  volume  était  triple  ou  quadruple  de  Télat  normal,  sa  sur- 
face était  labourée  d'ulcères  profonds ,  la  suppuration  était  excessive 
et  fétide  ,  ramaigrissemenl  extrême  ;  le  malade  était  épuisé ,  en  proie  é 
la  fièvre  hectique,  etc.  Quoique  des  autorités  imposantes  eussent  re- 
gardé Pamputation  de  la  cuisse  comme  le  seul  moyen  capable  de  sauver 
le  blessé,  M.  Maisonneuve  se  décide  à  tenter  Textraction  sous-périos- 
tique  de  J'os  mortifié, opération  qui  fut  faite  le  24  août  1855, 

Une  première  incision  longue  de  35  cenlimètrest  faite  sur  la  face  an- 
térieure du  tibia,  pénétra  jusqu'à  Tos  malade,  a  travers  le  périoste, 
qui  était  épaissi  et  déjà  doublé  d'une  couche  osseuse  nouvelle  /molle  et 
spongieuse.  A  chacune  des  extrémités  de  cette  énorme  incision ,  on  en 
fit  une  autre  transversale.  Après  avoir  disséqué  les  lambeaux ,  on  put 
constater  que  le  tibia  était  entièrement  mortifié  dans  toute  la  longueur 
et  répaisseur  de  sa  diaphyse,  et  qu'il  ne  restait  de  sain  que  les  deux 
épiphyses  articulaires. 

On  procéda  dès  lors  sans  retard  à  Tisolemenl  de  Tos  nécrosé,  qu'on 
pclrvint,  non  sans  peine,  à  entraîner  complètement. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'une  simplicité  vraiment  remar- 
quable :  la  fièvfe  traumatique  fut  des  plus  modérées;  la  suppuration, 
antérieurement  si  abondante  et  si  fétide ,  se  modifia  comme  par  en- 
chantement ,  pour  faire  place  à  une  suppuration  franche  et  de  bonne 
nature,  et  dès  le  quarantième  jour  le  jeune  malade  pouvait  se  lever  et 
marcher  avec  des  béquilles,  comme  s'il  se  fût  agi  d'uqe  simple  fra^ 
ture. 

L*os  s'était  repfbduit  d'une  manière  complète. 

Aujourd'hui  ce  jeune  homme  est  fort  et  vigoureux;  sa  jambe  ancien* 
nement  malade  ne  diffère  en  aucune  façon  de  l'autre,  elle  a  grandi  H 
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grossi  comme  «Ue  ;  elle  ne  s'en  distingue  que  par  une  longue  cicatrice, 
seule  trace  4e  ropérallon  ;  elle  loi  permet  de 'courir,  de  sauter,  de 
chasser,  comme  8*11  n'avait  jamais  subi  d'opération,  et  sans  que  l'œil 
le  plus  exercé  puisse  reconnaître'  quelle  a  été  la  Jambe  antérieurement 
malade. 

M.  Maisonneuve  rattache  à  ce  fait  quelques  considérations  sur  les 
opérations  sous-périostées  en  général;  il  distingue  les  faits  de  cet  or- 
dre qui,  depuis  quelques  années,  se  sont  produits  dans  sa  pratique  en 
quatre  groupes,  suivant  qu'ils  appartiennent  :  • 

V  A  des  dh  nécrosés  en  partie  ou  en  totalité,  avec  ou  sans  leurs  sur- 
£ices  articulaires; 

2^  A  des  os  affectés  simplement  d'ostéite; 

3'  A  des  os  alleints  de  dégénérescences  diverses  ; 

4^  A  des  os  sains,  l'ablation  en  ayant  été  nécessitée  par  des  circon- 
sfances  spéciales,  comme  par  exemple  le  besoin  d'ouvrir  une  voie  artifi- 
cielle pour  aller  profondément  chercher  quelque  tumeur. 

—  M.  Berend  adresse  de  Berlin  une  note  relative  à  V application  de 
Vosiëotomie  d  l'orthopédie,  11  raconte  l'histoire  d'un  jeune  homme  por- 
teur d*un  pied  équin  au  plus  haut  degré  à  la  suite  d'une  ankylose  vraie 
de  rarliculalion  tibio-tarsienne,iet  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  suc- 
cès, après  avoir  reconnu  l'impuissance  des  moyens  orthopédiques  ordi- 
naires, l'opération  suivante  (il  août  tStM))  : 

I.  Ostéotomie  du  tibia.  Incision  de  la  peau  de  2  pouces  d'étendue  à 
partir  du  tiers  Inférieur  de  cet  os  et  le  long  de  la  crèle;  décollement 
du  périoste;  section  d'une  portion  cunéiforme  du  tibia,  large  de 
1  pouce  enyiron  â  sa  base  ou  face  antérieure,  au  moyen  de  la  scie  de 
Jeffray,  puis  de  la  scie  à  couteau  ;  enfin  soulèvement  et  extraction  de 
cette  méine  portion  du  tibia  â  l'aide  de  la  double  tenaille  à  résection. 

II.  Ostéotomie  d'une  portion  du  péroné,  longue  de  2  pouces  ,  après  tn' 
cisiôn préalable  de  la  peau.  Il  ne  fallut  lier  aucun  vaisseau.  Adaptation 
des  surfaces  osseuses  résultant  de  l'ostéotomie.  Application  de  l'appareil 
de  plâtre ,  de  manière  que  la  plante  du  pied  forme  un  angle  droit  avec 
la  jambe.  Les  orteils,  après  l'opération,  exécutent  tous  leurs  mouve- 
ments. 

Yoicl  en  quels  termes  l'auteur  résume  les  résultats  de  l'opération  : 
«Au  commencement  du  cinquième. mois,  les  os  réséqués  étaient  con- 
solidés, et  la  plante  du  pied  rendue  à  sa  position  normale.  Depuis  trois 
semaines,  le  malade  court  et  s'appuie  sur  toute  la  plante  du  pied  avec 
un  soulier  exhaussé  de  1  pouce  et  demi.  Des  esquilles  nécrosées,  en  petit 
nombre  et  d'un  volume  peu  considérable,  ont  été  éliminées  et  se  sont 
fait  Jour  à  tfavers  les  plaies.  Dans  le  courant  de  la  dernière  quinzaine, 
quelques-unes  de  ces  esquilles  sont  sorties  d'elles-mêmes  d'une  fistule 
qui  s'était  formée  au  mollet.  La  peau  de  la  surface 'antérieure  de  la 
jambe  esl  encore  amincie  et  disposée  aux  érosions.  Au  reste ,  tout  est  à 
souhail  dans  l'état  général  du  malade.» 
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—  M.  Philipeaux  présente  à  rAcadémie  plusieurs  pièces  relatives-à  la 
régénération  ele  ta  rate.  Il  rapporte  que  Mayer,.de4^U)  avait  d^à  af- 
firmé, il  y  a  plus  de  vingt  ans,  qu'après  l'extirpation  de  la  rate ,  il  peul 
y  avoir  reproduction  de  cet  organe.  Les  physiologistes  avaient  mis  ce 
fait  en  doule  ou  même  Pavaient  nié.  Or,  chez  trois  rats  albinos,  âgés  de 
2  mois ,  auxquels  M.  Philipeaux  a  extirpé  la  rate  en  octobre  18ô9,  il  a 
trouvé,  en  mars  t86t,  cet  organe  reproduit, avec  quelques  différences 
de  formes  et  de  dimensions,  mais  avec  toute  si  structure  normale. 

—  M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  le  traitement  comparé  de$  tu- 
meurs lacr/males  par  la  destruction  complète  du  sac  et  péW  l'occlusion 
isolée  des  conduits  lacrymaux. 

Séance  du  25  mars.  L^ Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publique  an- 
nuelle (voir  aux  Variétés). 

Séance  du  V  aurit,  M.  Giraud-Teulon  communique  une  note  swla 
construction  et  tes  propriétés  d'uik  nouvfit  ophthalinoscope  permettant  de 
voir,  par  le  concours  harmonique  des  deux  yeux  ,  les  images  du  fond 
de  rœil.  Cette  communication  repose  sur  Tapplication  du  procédé  de 
multiplication  des  images,  sur  lequel  M.  Nachet  a  fondé  la  construction 
de  son  microscope  binoculaire. 

Le  petit  trou  central  de  rophthalmoscope  étant  remplacé  par  une 
fente  horizontale  de  quelques  centimètres  de  longueur,  de  8  à  10  milli- 
mètres de  hauteur  verticale,  on  placé  derrière  cette  fente,  dans  une 
petite  boite  de  cuivre  ayant  la  forme  d'un  carré  loqg,  une  paire  de 
rhomboèdres  équilatéraux  en  crown  et  dont  le  petit  angle  est  de  45^ 
Ces  parallélipipèdes  sont  mis  en  contact  par  le  sommet  de  ce  petit  an- 
gle, les  faces  disposées  sur  le  plan  tangent  au  miroir  concave. 

L'image  réelle  aérienne  du  fond  de  l'œil  observé,  située,  comme  on 
sait,  à  quelques  centimètres  en  avant  de  la  lentille  objective,  envoie 
alors  ses  rayons  vers  le  système  prismatique  placé  en  regard  d'elle, 
comme  le  ferait  un  objet  réel ,  si  ce  n'est  que  les  pinceanx  utiles  sont 
renfermés  dans  une  surface  conique  de  très-faible  section. 

Celte  section ,  trop  faible  pour  embrasser  les  deux  cornées  dans  Télal 
naturel,  ne  Test  plus  quand  le  cône  vient  a  tomber,  axe  pour  aie. 
sur  le  système  de  rhomboedr.es.  Le  cône  est  alors  divisé  en  deux,e( 
chacune  de  ses  moitiés ,  après  avoir  subi  la  double  réflexion  totale  i 
45"*,  vient  s'offrira  chaque  œil  de  l'observateur,  la  dimension  horizon- 
tale de  chaque  double  prisme  étant  quelque  peu  supérieure  â  la  demi- 
distance  des  yeux. 

On  transforme  ainsi  l'image  aérienne  unique  de  rophtbalmoscopi^ 
en  deux  Images  virtuelles  symétriques  et  identiques,  qui  vont  produire 
tous  les  effets  des  images  siéréoscopiques.  Les  yeux  de  robservateur, 
eu  égard  aux  conditions  de  la  catoptrique,,  sont  en  effet  iin  peu  plu^ 
écartés  que  ces  images.  Chacun  voit  alors  celle  située  devant  lui 
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comme  il  verrait  Vim^e  réelle,  si   les  faisceaux  de  prolongation 
avaient  une  largeur  suffisante  pour  atteindre  les  deux  yeux  à  la  fols. 

1>es  Umfiiies  biconvexes,  appropriées  à  la  vue  de  Tobservateur  et 
mobiles  sur  une  couiisse^  horizontale  qui  permet  leur  décentration  en 
dehors,  donnent  le  moyen  d'amplifier  ad  libitum  les  images  et  de  les  fu- 
sionner â  la  dislance  que  Ton  voudra. 

IndépenAamnent  de  tous  les  avantages  reconnus  déjà  à  la  vision  bino- 
culaift,  cette  instruméniation  procure  les  résultats  suivants  : 

1*  LMmage  résultante  de  la  vision  binoculaire  présente  une  superficie 
notablement  supérieure  à  celle  fournie  par  un  seul  œil;  cette  étendue 
est  directertient  acctue  par  TadjoncUon  de  chaque  côté  de  la  partie  in- 
dépendante et  propre  à  chaque  œil  du  champ  visuel. 

Elle  l>sl  encore  par  cette  considération  qu'étant  vue  dans  l'espace , 
en  son  lieu  réel  (abstraction  étant  faite  des  grossissements,  si  Ton  en 
fait  usage),  elle  n'a  point  pour  limites  obligées  la  circonférence  foncée 
des  bords  ëe  Tiris  qui,  dans  rophtbalmoscopie  ordinaire,  bardent  le 
champ  visuel  éclairé. 

2^  Cette  image  est  sléréosoopique ,  c'est-à-dire  a  trois  dimensions, 
comme  Pobjet  lui-même  ;  (fti  la  voit  donc  avec  ses  reliefs  et  ses  diffé- 
rents plans.  ' 

L'atrophie  de  la  rétine,  l'excavation  de  la  papille  du  nerf  optique,  et 
bien  d'autres  mndificatit ns  pathologiques  dans  les  dimensions  des  or- 
ganes profonds,  ne  courront  donc  plus  le  risque  d'être  méconnues. 

—  M.  Haisonneuve  adresse  une  noie  sur  un  cas  de  reproduction  totale 
de  tos  maxillaire  inférieur  droite  enlevé  par  la  méthode  sous- péri oslée 
pour  cause  de  nécrose.  Mous  reproduisons  textuellement  les  passages  de 
cette  note  dans  lesquels  l'auteur  décrit  l'opération  qu'il  a  pratiquée  et 
les  résultats  qui  en  ont  été  la  conséquence  : 

«Je  fis  9ur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  une 
incision»  verticale  ;  de  Textrémité  inférieure  de  cette  première  incision, 
j'en  fis  partir  une  seconde,  que  je  prcjongeai  parallèlement  au  bord  in- 
férieur de  la  mâchoire  jusqu'au-dessous  du  muscle  masséter.  Le  lam- 
beau circonscrit  par  «es  deux  incisions  comprejiail  non-seulement  les 
parties  molles,  mais  encore  le  périoste  doublé  déjà  d'une  nouvelle  cou- 
che osseuse  en  voie  de  formation,  et,  qui  recouvrait  la  face  externe  du 
séquestre.  Ge  lambeau  ,  disséqué  rapidement,  fut  relevé  de  manière  à 
mettre  à  décotivert  toute  la  branche  horizontale  de  l'os  nécrosé.  Je  pro- 
cédai ensuite  à  l'isolement  du  séquestre ,  en  ayant  soin  de  conserver 
intactes  les  gencives  et  les  dents  qui  s'y  trouvaient  implantées.  Ge  temps 
de  l'opération  fut  exécuté  avec  un  bonheur  tel  que  je  pus  extraire  la 
totalité  de  l'os,  y  compris  sa  branche  verticale  avec  son  apophyse  co- 
ronoide  «i  son  condyle ,  en  laissant  les  dents  suspendues  à  leurs  gen- 
cives. C'était  une  chose  curieuse  à  voir  que  cette  rangée  d'ostéides  at- 
tachées seulcRMjnt  à  la  membrane  gingivale  et  flottant  comme  les  grains 
<l'tm  chapelet.  Après  celte  extirpation,  le  lambeau  fut  réappliqué  avec 
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soio  au  moyen  de  nombrent  points  d»  siitnrA  et  «Tua  bandaie  ip- 
proprié. 

«La  réunion  de  cetfe  vaste  plaie  se  fit  avec  une  promplilude a««<^<^^  ' 
les  dents  restées  appendues  aux  gencîve«  se  iîoiMoUnerent  par  le  np* 
prochement  des  deux  èames  ossifiées  du  périoste  ;  la  réunion  de  la  lèfre 
sur  la  ligne  médiane  se  fit  si  parfaitementi  qu'il  restait  À  peine  trace  de 
Topératlon.  • 

«Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors  :  la  nouvelle  intchoire 
s^est  reconstituée  si  complèle  el  si  exacte,  qu'on  a  peine  à  reconnaître 
de  quel  côté  l'opération  a  eu  lieu ,  ainsi  qu'on  peul  s'en  convaincre  en 
examinant  le  malade,  qui  est  actuellement  un  homme  vigoureux  et  man- 
geant bien ,  et  qui  remplit  les  fonctions  d'infirmier  dans  mon  service; 
j'ajouterai  seulement  que  les  dents,  après  deux  ou  trois  ans,  oui  fini  par 
tomber  l'une -après  l'autre.»  « 

•—  M.  Fiourens  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  D'  Richarme,  de 
Rive-de*Gier,  relative  â  un  cas  de  reproduction  osseuse.  Il  s'agit  d'un 
homme  chez  lequel  le  tibia  et  le  péroné,  nécrosés  dans  une  grande 
étendue,  furenbremplacés,  après  extraction  des  séquestres,  pîir  des  os 
nouveaux,  grâce  auxquels  les  usages  de  l'aKlrémité  ont  été  parfaitement 
conservés. 

Séance  du  8  at^rîi.  M.  Fiourens  communique  ies  résultats  des  nouvelles 
expériences  qu'il  vient  de  faire  sur  Vindépendance  respective  des  foMtUms 
cérébrale».  Il  ressort  de  ces  expériences  que,  lorsqu'on  a  enlevé  les  lobes 
cérébraux  chez  un  animal ,  les  lésions  des  autres  parties  de  l'encéphale 
(cervelet,  pont  de  Varole,  canaux  demi-circulaires)  produisent  identi- 
quement les  mêmes  effets  que  chez  ies  animaux  non  privés  de  leurs  hé- 
misphères cérébraux. 

M.  Fiourens  s'est  surtout  occupé,  dans  ses  dernières  expériences,  des 
phénomènes  qui  suivent  la  section  des  canaux  semi-circulaires.  Ces 
phénomènes  sont  les  suivants  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  subi  de 
mutilation  de  l'encéphale  : 

La  section  du  canal  horizontal  des  deux  côté!  est  suivie  d'an  mou- 
vement brusque  et  impétueux  de  Ift  tète  de  droite  à  gauche  et  de  gau- 
che à  droite;  la  section  du  canal  vertical  inférieur  des  deux  côtés  est 
suivie  d'un  brusque  mouvemeni  vertical  de  bas  en  hau(%t  de  haut  en 
bas,  et  la  section  du  canal  vertical ,  toujours  des  deux  aôtés,  est  suivie 
d'un  mouvement  vertical  inverae,  c*est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut. 

Ce  n^est  pas  tout  :  la  section  des  canaux  horizontaux  détermine  une 
rotation  de  l'animal  sur  lui-même  dans  le  Sens  horizontal. 

La  section  du  canal  vertical  inférieur  ou  antéro*po8térteur  déter- 
mine la  culbute  de  l'animal  sur  lui-même  d'arrière  en  avant ,  c'est-i* 
dire  selon  la  direction  anléro-postérieuredu  canal  lui-tfléme. 

Enfin  la  section  du  <^dna|  supérieur  ou  postéro-antérieur  détermine 


iM  niouvemenl  de  culbule  de  raiùaial  sur  lui«^tnéme  derrière  en  avant, 
€*est*à-dire  selon  la  directioa  postéro-antérieure  du  fanal  lui-même. 
'  Le  cerveau  (lobes  an  hémisphères  cérébrauK>ayant  été  retranehé  sur 
plusieurs  pigeons,  la  section  de  chaque  canal  a  produit  son  effet  ordi- 
naire :  celle  des  canaitt  horizontaui ,  des  mouvemeols  horizootaux  ; 
celle  des  canaux  verlicaifii  antéro^^poatérleura,  des  mouvements  verti- 
caux d'avint  en  arrière,«t  celle  des  canaux  verticaux  postéro-aolirieuis, 
des  mouvements  verticaust  d'arrière  en  avant» 

L'indépendance  de  c^^aqne  organe  distinct  dod'encéphale  par  «apport 
au  cerveau  proprement  dit  (lobes  ou  hémisphères  cérébraux)  est  donc 
radicale,  absolue,  complète,  et  complètement  démontrée, 

Ohaoun  de  nous,  ajoute  M.  Flourens,  a^  par  rapport  à  soi,  quatre 
mouvements  principaux  :  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite,  d'avant 
eo  arrière,  d'arrière  en  avant ,  et ,  ce  qui  est  bien  dign» de  remarque, 
c'est  que  chacun  de  ces  mouvements  ré^nd  à  la  direction  de  chacun 
dea  canaux  semickculaires. 

JedotiB^i  de  cet  étonnant  phénomène,  dans  un  prochain  mémoire^ 
une  explication  ou  qui  sera  la  vraie  ou  qui  du  moins  en  approchera 
beaacoup,  je  l'espère. 

—  M.  Floufens  présente  un  mémoire  de  M.  Bataille  ayj^ot  peur  titre: 
Recherches  sur  la  phonation. 

—  M.  de  Lignerolles  adresse  un  mémoire  aya^t  pour  titre  :  OhUUra^ 
Hon  du  canal  ^t  l'.urèikrei  par  cause  traumati^ae;  rétahlissemehl  de  ea  ca^ 
titépar  un  nouveau  procédé;  opération  pouvant  être  substituée  à  la  Uiho* 
tomie  et  à  la  lithotriiie.  "  « 

—  M.  Armand,  médecin-major  à  Tambulance  de  Cochinchine,  adresse 
de  Saigon  une  Nête  sur  la  m^dedne  et  les  médecins  des  Chinois, 

*^  M.  Pappenheim  envoie  de  Berlin  une  note  intitulée  Apparence  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  csmr  après  l'usage  de  l'aconit. 
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^eee  an&uelle  de  TAcadémie  des  Sciences;  prix.  —  Enquête  «ut*  les  aneithé- 
siques.  ^  Morts  de  MM.  Ferms  et  Forget  (de  Strasbourg). 

L'Académie  4les  scienqes  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  le 
25  mars.  M.  Slie  de  Beaumont,  secrétaire  perpélueU  a  lu  l'éloge  histo- 
rique de  M»  A*-H.  Legeadre*  M.  le  président  a  proclamé  les  prix  décer- 
oés  pour  1860  et  les  sujets  de  prix  proposés.  Voici  la  liste  des  prix  dé- 
cernés : 

■  ■ 

Prix  de  phtsiolosib  bxpérimentalb.  — L'Académie  a  décerné  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  à  M.  B.  SllUing,  deCassel ,  pour  son  grand 
ouvi*age  sur  la  Structure  de  la  moelle  épiniére  ;  elle  a  eh  outre  aecoi*dé 
une  prernière  mention  à  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  pour  leurs /?ecA^^. 
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ches  ixperimeniales  sur  la  régénération  des  nerfs  sépmrés  des  coins  ]|0^ 
veux;  une  second»  mention  à  M.  E.  Faivfe  pour  son  travail  swhlftf- 
dificaUon  qu'éprouvent  après  la  mort  les  propriétés  dâs  nerfs  et  des  masda 
chez  les  grenouilles. 

Prim  des  arts  insalubres.  L'Académie  a  accordée  l^un  prix  de  2^fir. 
i  M.  Mandet,  pliarmaciea  â  Tarare,  pour  avatr  composé  un  encoUagei 
la  glycérine  propre  au  tissage  des  étoffes;  9  un  prix  de  2,S00  îtA 
M.  Gh.  Fournier,  pour  un  procédé  nouveau  de  révéler  les  faites  de  gai 
dans  ItB  appareils  d'écltirage  et  de  chaufFage.  Elle  a  accordé  en  oalre 
à  M.Guigardet  1,000  fr.  (pour  l'invention  d'une  lampe  propre  à  écbirer 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  Teau)  ;  une  somme  égale  de  1,000  fr. 
à  M.  BobeuF,  pour  ses  travaux  sur  les  produits  de  distiRatioo  deU 
houille. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  L'Académie  a  décerné  trois  prii: 
1*  à  M.  Davaine,  un  prix  de  2,600  fr.,  pour  son  Traité  -des  entozoains 
et  des  maladies  vemdneuses  de  l'homme  et  des  ammauas  damesUftss; 
2^  à  H.  J.  Bergeroii,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  son  ouvrage>inUtalé: 
De  la  Stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  et  de  son  identité  avec  ta  sttméUHe 
des  enfants»  dite  couenneuse ,  diphthérique ,  utcéro^membraneuser^^ 
M.  liaingaulti  un  prix  de  2,00i  fr-,  pour  son  ouvrage  intitulé:  i^iSa 
Paralfsie  diphthérigue. 

Et  deux  mentions  boeorables:  1»  à  MM.  Turck  et  Gzermack,  pour 
leurs  travaux  sur  la  latyngpscopie  ;  2^  à  M.  Marey,  pour  son  travail  in- 
titulé: Études  sur  la  circulation  sangfdne,  d'après  les  différentes  formet  du 
pouls f  recueillies  au  mojren  du  sphygmoffaphe. 

Enfin,  sur  le  rapport  de  la  commission ,  l'Académie  a  distingué: 
1**  un  travail  de  M.  Demàrquay  sur  la  glycérine,  oomme  offrant  un 
intérêt  (bérapeutique  ;  2^  une  monographie  de  M.  Raimbert,  dans 
laquelle  est  décrite ,  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  Tavait  fait  avant 
iui,  une  forme  des  affections  charbonneuses,  Tœdème  charbonneux  on 
charbon  des  animaux;  S^'un  travail  dans  lequel  M.  le  D**  Yella,  deTurin, 
a  démontré  expérimentalement  l'antagonisme  qui  existe  entre  leseffels 
toxiques  de  la  strychnine  et  ceux  du  curare. 

La  commission  a  réservé  plusieurs  autres  ouvrages  pour  u|^.JugeQieDt 
ultérieur.  Parmi  ces  travaux,  se  trouvent  comprises  des  recherches  et 
de  nouvelles  études  sur  la  pe//a^fv,  et  une  série  de  travaux  relatifs  i 
Tapplication  de  Télectricité  au  traitement  des  maladies. 

—  L* Académie  a  r«çu,  cette  année,  17  pièces  pour  le  prix  Bréanl; 
parmi  ces  pièces,  14  sont  relatives  au  choléra  :  aucune  d'elles  n'a  paro, 
A  la  commission,  digne  de  fixer  l'attention  de  l'Académie. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  au  concours  pour  les  années  I861i 
1862,  1863,  1864  et  1866. 

Ptis  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyoo.  L'AcatK" 
mie  adjugera  une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  /hmci. 
à  l'ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  eoo- 
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trlbué  aux  piii^i'ès  de  la  physiologie  expérimenlale.  Le  prix  sera  dé- 
rerné  dans  la  prochaine  séance  publique.  Les  ouvrage»  ou  mémoires 
présentés  par  les  auteurs  doivent  être  envoyés,  francs  déport,  au  secré- 
tariat de  l'Institut,  le  l^**  avril  de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Divers  prix  du  legs  Monixon.  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Auget  de*Montyon ,  et  aux  ordonnanées  du  29  juillet  1831,  du  2Juin 
1824  et  du  23  aoûA  ISA,  il  sera  décerné  ua  ou  plusiears  prix  aux  au- 
teurs des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles 
à  Vari  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  renâre  un  art 
ou  un  métier  moins  insalubre.  L'Académie  a  Jugé  nécessaire  de  faire  re- 
marquer que  les  prix  dont  il  s'agit  ont  expressément  pour  objet  des  dé- 
couvertes et  inventions  propres  â  perfectionner  la  médecine  ou  la  chi- 
rurgie, ou  <qui  diminueraient  les  danger^  des  diverses  professians  (m 
arts  mécanique^.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  au  prix 
qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitemmu  déterminée. 
Si  la  pièce  a  été  produite  par  Tauteur,  il  devra  indiquer  la  partie  de  son 
travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée.  Les  sommes  qui  seront 
mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  découvertes  ou  des  ouvrages  cou- 
ronnés ne  peuvent  être  indiquées  d'avlhce  avec  précision,  parce  que  le 
nombre  des  prix  n'est  pas  déterminé;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a 
donné  â  l'Académie  les  moyens  d'élever  ces  prix  à  une  valeur  considé- 
rable, en  sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou 
recherches  dispendieuses  qu'ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des 
récompenses  proportionnées  aux  services  qu'ils  auraient  rendus.  Con- 
formément à  l'ordonnance  du  23  août,  il  sera  aussi  décerné  des  prix 
aux  meilleurs  résultats  des  recherches  entreprises  sur  les  questions  pro- 
posées par  l'Académie,  conséquemment  aux  vues  du  fondateur. 

Prix  de  mbdbcbib.  —  L'Académie  propose,  comme  sujel  d'un  prix  de 
médecine  à  décerner  en  1864,  la  question  suivante:  Faire Vhistoire de 
la  pellagre.  Les  concurrents  devront  :  1*"  faire  connaître  les  contrées 
où  règne  la  pellagre  endémique  et  celles  où  la  pellagre  sporadiquea  été 
observée,  en  France  et  à  l'étranger;  7f  poursuivre  la  recherche  et  l'étude 
Hie  la  pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés,  particulièranent  6n  France,  en 
distinguant  les  cas  dans  ksquels  la  folie  et  la  paralysie  oaC  précédé  les 
symplAmes  extérieurs  de  la  pellagre  des  cas  dans  lesquels  la  folie 
et  la  paralysie  se  sont  déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  et 
les  troubles  digestifs  propres  aux  affections  pellagreuses;  3^  étu- 
dier, avec  le  plus  grand  soin,  réliok>9Îe  de  la  pellagre  et  examiner 
spécialement  l'opinion  qui  attribue  la  production  de  cette  maladie  à 
l'usage  du  mais  altéré  (verdet);  4''en  un  mot,  faiire  une  monographie 
(|ul,  éclairant  l'étiologie  et  la  distribution  géographique  de  la  pellagre, 
exposant  les  formes  sous  lesquelles  on  la  connaît  présentement,  et  don- 
nant au  diagnostic  et  au  traitement  plus  de  précision,  soit  un  avance- 
ment pour  la  pathologie  et  un  service  rendu  â  la  pratique  et  à  l'hygiène 
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publique.  Le  prix  sera  de  h  somme  de  cinq  milU  franco  Les  oa?rages 
leront  écrits  an  français.  • 

Prix  de  médecine  H  de  chirurfiie,  L'Académie  propose  comme  iojet 
d'un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  à  décerner  en  1866  la  queiAon 
suivante  :  De  ^application  de  Véiectricité  à  la  thérapeutique»  Les  coDCor- 
renls  devront  :  1®  indiquer  lerappareils  électriques  employés,  décrire 
leur  mode  d'application  eb  leurs  effets  physiilôgiqiies;  2^  rassenibler 
el  discuter  les  faits  publiés  sur  Tapplication  de  Vélectrioilé  au  traite* 
ment  dei  maladies,  el  en  particulier  au  traitement  des  affections  des 
systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique;  vériâerd 
compléter  par  de  nouvelles  éludes  les  résultais  de  ces  observations, d 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convieol  de  recourir  soit  à  Tactioi 
des  cwrants  intermittents,  soit  à  Faction  des  courants  continus.  Le  prix 
sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs;  les  ouvrages  serooi  écrit»  eo 
français.       •  * 

GRàKD  PRIX  DB  cHiauRGiB.  —  L'Âcadémic  met  au  concours  la  question 
a  de  la  conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste.»  Les 
concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'jl  s'agil  ici  d'un  travail  pratique, 
qu'il  s'agit  de  Thomme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte  pas  moins 
sur  leur  respeqt  pour  Thumanilé  que  sur  leur  intelligence.  L'Académie, 
voulant  marquer  par  une  distinction  nolable  l'importance  qu'elle  attache 
â  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  sérail  de  dix  mille  francs. 
Informé  de  celte  décision,  et  appréciant  tout  cq  que  peut  amen^  de 
bienfaits  un  si  grand  progrès  de  jj»  chirurgie,  l'Empereur  a  fail  immé- 
diatement écrire  éti' Académie  qu'il  doublait  le  prix.  Le  prix  sera  donc 
de  tAngt  mille  francs. 

Prix  jélhumbert  pour  les  sciences  naturelles,  —  Questiofi  proposée  pour 
1862.  La  commission  propose  le  sujet  suivant:  a  Essayer,  par  des  expé- 
riences bien  fiaitea,  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question  des  géné- 
rations dites  spontanées.»  La  commission  demande  des  expériences  pré- 
cises ,  rigoureuses ,  également  étudiées  dans  toutes  leurs  circonslaoces, 
et  telle»,  en  un  mot,  qu'il  puisse  en.  être  déduit  quelque  résultat  dé- 
gagé de  toute  confasion  née  des  expériences  mêmes.  La  commission 
désire  que  Im  concurrents  étudient  spécialeoient  l'action  de  la  tempé- 
rature et  des  autres  agents  physiques  sur  la  vitalité  et  le  développement 
des  germes  des  aninuux  et  des  végétaux  inférieurs.  Le  prix  pourra  élre 
décerné  à  tout  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  qui  aura  paru  avantle 
\^'  octobre  1862,  terme  derigi^w,  et  qui  aura  rempli  les  conditiont  re- 
quises. Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  deia 
miUe  cmq  cents  ftmncs.  Les  travaux  devront  êt»e  déposés ,  ftwnu  àe 
port»  au  secfétariet  de  rinslitut.  « 

Legs  Bréant.  Par  son  testament  en  date  du  28  août  1849,  feu  H.  Eréaot 
a  légué  à  l'Académie  des  sciences  une  somme  de  cent  mille  ft-ancs  pour 
la  fondation  d'un  prix  à  décerner  «à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen ée 
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(piélir  do  choléra  ailatiqii»  oa  qui  aura  déooufeil  les  causia  de  ce  ter- 
rible fléau.  »  Vtéi9oyani  que  ce  prix  de  ceni  mille  francs  *i\t  sera  pas  dé- 
cerné tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulu  i  jusqu'à  ce  q«e  ce  prix  fût 
ga^né,  que  l'intérêt  du  capital. fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait 
avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie 
épidémique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indi- 
quera le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  oc- 
casionne. 

Les  concurrents  devt*ont  saHafaire  aux  conditions  suivantea  :  1®  pour 
remporter  le  prix  de  cent  mille  ^mnÊs,  il  faudra  a  trouver  une  médicâ- 
tioaqui  guérissa.le  choléra  asiatique  dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  d 
ou  a  indiquer  dHine  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asi»- 
liqae,  de  façon  qu'en  amenaAt  la  suppression  ée  ces  causes  on  fasse 
cesser  répidémie;  »  ou  enfia  «découvrir  une  prophylaxie  aerlalne  et 
aussi  évidenteque  Festi  par  exemple^  celle  delà  vaccine  pour  la  variole.» 
2®  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  ftancsy  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démoniré  dans  Tatmosphère  Texistence  de 
matières  pouvant  jouertin  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques.  Dans  le  cas  oà  les  conditions  piécédenlés 
n'auraient  pas  été  remplies,  le  prix  annuel  de  quatre  miUe  ftanes  pourra, 
aux  termes  du  teslament,  être  accordée  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  qui  aura  éolairé  leur  étiologle. 

Piix  Barbier,  à  décerner  en  1862.  Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  Thôpitaltlu  yaKde«4râce,  a  légué  A  l'Académie  des  sciences 
une  rente  ûe  deux  mille  francs,  destinée  à  la  fondation  d'un  prix  annuel, 
(ipour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur- 
gicale, médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  â 
l'art  de  guérir.»  En  conséquence,  l'Académie  annonce  que  le  prix  BatUer 
sera  décerné,  en  1862,  au  meilleur  travail  qu'elle  aura  reçu  soit  sur  la 
chimie,  soit  sur  la  botanique  médicales. 

Les  concurrents  pour  tous  les  prix  sont  prévenus  que  TAcadémie  ne 
rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aax  concours;  les  auteurs  auront 
la  liberté  d'en  faire  prendre  des  oopies  9fi  secrétariat  de  l'Institut. , 

--  M.  Janson  vient  d'adresser  â  l'Académie  des  sciehces  une  lettre 
concernant  une  enquête  Sur  la  question  des  anesthésiques,  instituée  par 
la  Société  médicale  de  perfectionnement  de  Boston  {Boston  Society  for 
médical  improvement),  La  Société  a  chargé  une  copmission  de  cinq 
membres  de  l'examen  des  cas  de  mort  attribués  à  l'inhalation  deTéth^r 
sulfurique.  Cette  commission  fait  appel  aux  médecins  des  différents 
pays,  pour  lui  fournir  les  éléments  d^une  discussion  approfondie  de  la 
question  ;  eilç  demande  queV  dans  les  communications  qui  1(4  seront 
faites,  l'observateur  veuille  bien  indiquer  précisément: 

1**  Quelle  sorte  d'éther  a  été  employée;  si  c'est  de  l'éther  sulfurique 
pur, de  l'éther  chlorlque  ou  de  l'éther  combiné  avec  du  chloroforme; 

2°  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  IMohalalion  et  la  mort. 
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—  M.  1e4>^  Ferrils,  frappé  depuis  quelques  setoiaines  par  une  attaqve 
d'apoplexie,  vient  de  mtourir.  La  verte  Jeunesse  de  son  inteUigenoe,  son 
Infatigable  aelivllé,  nous  avaient  fak  oublier  son  âge;  ^  quoique  sa 
«anté  eût  subi  de  grandes  épreuves,  son  intelligence  était  demeurée, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  vive,  alerte,  et  au  niveau  de  son  zèlepoiff 
la  science. 

Plus  enclin  à  l'action  qu'à  la  théorie,  M.  Ferrus  a  rendu  à  la  méde* 
cine  mentale  de  ces  services  dont  la  postérité  tient  peu  de  compte,  mais 
que  les  contemporains  ne  sauraient  oublier.  Cest  à  lu!  que  revieot 
l'honneur  d'avvir  prés|dé  à  l'applfcatien  de  la  loi  de  1838 ,  d*avoir  ré- 
généré les  asiles  d'aliénés ,  et  d'avoir  Imprimé  cette  iaipulsion,  qm  de» 
puis  ne  s'est  pas  ralentie,  et  qui  a  fait  de  la  France  le*  modèle  suivi  pv 
toute  l'Europe.  Il  fallait,  pour  aecompHr  cette  tâche,  un  conooun  de 
qualités  norales,  scientifiques,  administratives,  qu'il  réunissait  au  ploi 
haut  degré  ;il  fallait  aussi  une  persévérance  insatiable^de  bien  faire, 
un  zèle  si  ardent  et  si  désintéressé,  qu'il  entraînât  le  zèle  des  autres. 
M.  Ferrus  avait  renoncé»  depuis  peu  d'années,  aux  fatigues  de  l'inspec- 
tion générale  des  asiles  d'aliénés,  et  son  laborieux  loisir  était  encore 
tout  déviué  à  la  science. 

—Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  H.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  dont  le  noiti  a  été  mêlé  à  tous  les  débats  soulevés  de 
notre  temps  sur  les  généralités  ou  sur  les  questions  les  plus  spéciales  de 
la  médecine.  M.  Forget  venait  de  publier,  sous  le  titre  de  Prùuipes  de 
thérapeuiique,  le  résumé  de  ses  idées,  déjà  akposées  par  lui  dans  plus  de 
deux  cents  publications  de  tout  ordre. 
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Histoire  médicale  de  la  ûhtH^  française  dans  la  mer  Helre 
ipendant  la  guerre  de  Crimée,  par  le  D**  A.  Maseooi,  médecin 
en  chef  de  eetle  flotte,  2*  médecin  en  chef  de  la  marine  impériale  i 
Cherbourg;  in-8^de  207  pages,  1861.  (jbez  Baillière. 

L'histoire  médicale  de  la  guerre  de  Grimée,  écrite  pour  rarmée  de 
terre  par  des  hommes  éminents ,  attendait  ce  complément  de  la  pari 
de  M.  Marroin,  qui  s'était  trouvé  placé  à  la  tête  du  service  médical  de 
la  flotte.  Pour  être  le  dernier  venu ,  son  livre  n'est  pas  le  moins  ioté- 
ressant  de  cette  série  d'excellents  travaui.  M.  Marroin  y  a  relié  arec 
autorité  et  talent  sa  correspondance  offldelle ,  ses  rapports  à  Tinsper- 
teur  général  du  service  de  santé,  et  ses  notes  parAculières;  il  a  iodifu^ 
les  opérations  maritimes  accomplies  sous  ses  yeux ,  afin  que  l'oo  pût 
rapporter  les  phases  pathologiques  de  la  flotte  aux  événemeols  qui 
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exerçaient  une  inconieslable  influence  sur  l*élal  sanitaire.  Le  plan  de 
ce  travail  est  donc  conforme  â  l'ordre  historique  de  la  campagne. 
L'auteur  a  esquissé,  cliaque  mois,  les  faits  de  guerre  accomplis,  le  và\e 
de  la  marine,  et  la  physionomie  pathplogique  de  la  flotte.  Des  tableaux 
trimestriels  ou  mensuels-viennent  à  l'appui  du  texte. 

En  parcourant  cet  exposé,  fait  avec  la  simplicité  et  la  modestie  qui 
sont  Tapanage  du  vrai  mérite,  oo  trouve  à  chaque  page  les  preuves  de 
la  haute  intelligenoe  et  du  dévouement  entier  avec  lesquels  M.  Marroin 
s'est  acquitté  de  ses  difficiles  fonctions.  Prévenir  Taccumulation  des 
malades,  assurer  Tapprovisionnement  de»  médicaments,  créer  des  hô- 
pitaux en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  situation ,  s'attacher  à  l'ob- 
servation des  lois  de  Thygiène ,  surveiller  enfin  raccomplissement  du 
service  médical  ilans  toutes  ses  parties  :  tout  le  monde  conviendra  avec 
l'auteur  que  ce  sont  Jà  d'importantes  attributions.  Il  est  beau  de  s'être 
trouvé  à  la  hauteur  de  toutes  les  difficultés  en  pareilles  circonstances) 
on  ne  mérite  pas  mieux  de  la  patrie  en  gagnant  une  bataille. 

La  multiplicité  des  faits  exposés  avec  une  scrupuleuse  exactitude 
dans  le  livre  de  M*  Marroin  nous  empêche  d'en  donner  un  aperçu  gé- 
néral; nous  nous  bornerons  à  signaler  un  chapitre  extrêmement  inté- 
ressant, consacré  à  l'épidémie  de  choléra  dont  la  flotte  fui  le  théâtre  au 
mouillage  de  Baltchick,  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  1854. 

On  sait  déjà  que  les  provinces  méridionales  de  la  France  furent  le 
point  de  départ  de  l'épidémie  qui  décima  notre  armée  en  Orient.  C'est 
sur  des  paquebots  des  messageries  impériales  partis  de  Marseille  que  se 
déclarèrent  les  premiers  cas  de  choléra  signalés  dans  la  Médlterran^  ; 
c'est  encore  sur  des  malades  déposés  par  ces  paquebots  à  l'hôpHal  dt 
Gallipoli  que  se  manifestàrenl  les  premiers  symptômes  cholériques  ob- 
serva dans  les  Dardanelles  ;Ji)ienl6l  le  fléau  se  répandit  en  ville  et  dans 
les  camps,  où  il  fit  sa  première  mçisson  de  victime»  dans  les  rangs  de 
l'armée. 

Les  convalescents  renvoyés  à  l'hôpitalde  Gallipoli  importèrent  cette 
afîecllon  sur  la  flotte  française  d'abord ,  et  à  V'hOlHtal  de  Varna  en- 
suite. » 

Les  vapeurs  qui  avaient  opéréce  transport  arrivèrent  à  Baltchick  dans 
les  premiers  jours  de  juillet.  Sur  le  Primaaguei,  troiâ  cas  de  choléra  se 
déclarèrent  et  furent  mortels  en  quelques  heures  pendant  la  traversée, 
et  un  matelot  atteioC  en  même  temps  mourut  à  l'hôpital  de  Varna.  Dans 
la  nuit  du  13  juillet ,  où  le  Pnmaugitei  était  venu  mouiller  au  milieu 
de  la  Çolte,  un  chauffeur  fut  pris  de  eholéra.  L'ordra  fut  aussitôt  donné 
à  ce  vapeur  de  mouiller  près  de  la  côte,  à  une  lieue  de  la  flotte,  et  d'in- 
staller à  terre,  sous  des  lentes,  ses  malades  et  son  équipage.  Grâce  à  ces 
précautions,  celte  petite  épidémie  resta  circonscrHe  en  face  d'une  es* 
cadre  nombreuse  et  s'éteignit  bientôt.  Les  choses  se  passèrent  presque 
de  la  même  façon  sur  le  Magellan,  arrivant  également  de  Gallipoli;  il 
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fut  mis  en  quarantaine,  et  jusque-là  Tescadre  présentait  une  îmatimté 
presque  complète. 

Dans  les  derniers  Jours  de  juillet,  le  choléra  apparaissait  sur  écai 
valssjBaux  mouillés  dans  la  rade  de  Varna  ;  sur  les  vaisseaux  mouilléi 
devant  Ballchick ,  on  n'observait  encore  que  des  cholérines  et  quelques 
cas  rares  de  choléra.  C'est  alors  qu'eut  lieu  le  passage  à  Ballchick  des 
deux  premières  divisions  de  Tarmée,  aB  retour  de  leur  malheureuse  ex- 
pédition dans  la  Dobrutscha  ,  ainsi  que  le  transport  des  malades  de  ce» 
deux  divisions  laissés  à  iHangalia  et  à  Kustingé.  Le  7  août,  la  (roisièiK 
division  vint  camper  au-dessus  de  Baltchick;  elle  n'avait  pas  souffert 
autant  que  les  deux  précédentes;  chaque  jour  néanmoins  elle  fournii- 
sait  un  certain  nombre  de  victimes,  et  il  Fall,ut  opérer  par  mer  le  trans- 
port de  80  cholériques  destinés  à  Thôpital  de  Varna.  Cette  divisioR 
resta  en  face  de  la  flotte  pendant  deux  jours;  des  communicatious  fré- 
(fuentes,  obligées,  s'établireut  entre  elle  et  l'escadre;  le  jour  de  son  dé- 
part, le  choléra  s'abattit  avec  une  intensité  inouïe  sur  les  vaisseaoï. 
«  Cette  exposition*,  dit  M.  Marroin ,  svmble  fournir  des  argaiDCols 
favorables  à  Topinion  des  contagionnistes.  Il  serait  dii&cile  à  un  esprit 
aussi  peu  prévenu  que  le  mien  en  pareille  matière  de  ne  pas  être  frappé 
du  mode  de  propagation  de  celle  épidémie.^  Toutefois  M.  Marroin 
Vempresse  de  citer  lui-même  quelques  faits  en  opposition  avec  la  loi 
générale  qui  parait  ressortir  de  cette  narration  ;  c'est  ainsi  que  deoi 
vaisseaux  faisant  partie  d'une  croisière  sur  les  côtes  de  Grimée  arrivent 
sur  la  rade  de  Baltchick,  et,  avant  foute  communication  avee  la  terre 
ou  ttième  avec  l'escadre,  ilS  présentent  chacun  un  eas  de  choléra.  Ace 
moméit,  le  choléra  n'existait,  du  reste,  ni  dans  l'escadre  ni  dans  la 
ville  de  Baltchick.  11  est  à  remarquer  cependant  que ,  la  veille  de  la  ma. 
iiifestatlon  de  ces  deux  cas  da  choléra,* un  violent  orage,  soofM 
du  nord-ouest,  c'est-à-dire  daris  la  direction  de  la  Dobrutscha,. eu  se 
trouvait  la  première  division,  s'abattait  sur  ces  vaisseaux,  naviguasl 
en  vue  des  côtes  de  la  Bulgarie.  Y  a-t-il  eu  là  transport  dés  miasmes 
par  le  vent  à  longii^  distance?  Ce  qui  semblerait  prouver  qu'il  a^uen 
être  ainsi ,  c'e^t  que  le  jour  même  où  l'épidémie  éclata  avec  une  vio- 
lence inusitée  dans  l'escadre,  une  forte 'brise  de  nord-ouest  s'élait 
abattue  sur  elle  après  avoir-  passé  sur  la  première  division,  séparée*par 
quelques  llAies  de  la  ville  de  Ballchick. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Marroin  dans  rhistoh*e  de  celte  ép\àéa\t, 
qui,  en  huit  Jours,  moissonnSi  ^00  marins  sur  un  effectifde  13,000  hom- 
mes ;  nous  signalerons  seulement  encore  une  forme  spéciale  dt  ciio- 
léra  que  M.  Marroin  désigna  par  le  nom  de  tétanique.  Chez  les  indi>>' 
dus  atteints  de  êette  forme,  et  ils  dut  été  nombreux,  pendant  les  premi^'^ 
jours  surtout,  raffeclion  était  mortefle'*en  quelque  heures.  Les  s^ 
cousses  tétaniquelse  répétaient  à  des  intet^alles  de  plus  en  plus  rap' 
proches  ;  chaque  attaque  était  suivie  d'une  dépression  marquée  daft^ 
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la  cfreolatfon  et  dans  la  température  ;  on  eût  dit  l'image  fidèle  de  Tem- 
poisonnement  par  la  strychnine  ;  le  pins  souvent  alors  tes  selles  et  les 
vomUseroents  étaient  peu  nombreux. 

On  a  pu  juger,  d'après  ce  court  extrait,  de  la  scrupuleuse  attention 
que  M.  Marroin  a  apportée  à  Tobservalion  des  faits  qui  servent  de  base 
à  sa  relation.  Nousëevons  ajouter  qu'à  «ne  couleur  scientiftque  rMle , 
ce  volume  joini  le  mérite  impartant  d'être  d*une  lecture  facile  et  at- 
trayante ;  c'est  réunir  tous  les  éléments  d'un  succès  légitime. 


initiée  sar  l'inventloii  du  laryng^oseope  om  miroir  da  la- 
rynx, par  Paulin  Richard;  servant  d'introduction  à  la  2*  édition  des 
Observations  ph/sidogigues  sur  la  voix  kumeUne,  par  M.  Gargu.  Paris, 
36  pages;  1861. 

La  priorité  de  l'invention  du  laryngoscope  a  déjà  donné  lieu  à  bien 
des  débats,  et  la  réclamation  de  M.  Garcia  ne  parait  pas  destinée  à  sim- 
plifier la  question  ;  cependatfl  il  nous  semble  facile  d'assigner  à  chacun 
sa  part  de  progrès  dans  ce  procédé  de  diagnostic.  Liston,  mort  en  1847, 
et  pour  lequel  il  faut  un  peu  réclamer,  a  eu  le  premier  l'idée  d'obser- 
ver sur  des  malades  la  partie  supérieure  du  larynx,  et,  en  peu  de  mots, 
il  a  indiqué  les  principales  conditions  de  cette  observation.  Depuis  lors 
Jusqu'aux  travaux  du  D'  TOrck,  de  Vienne,  les  expériences  laryn^osèo- 
piques  n*Ant  rien  ajouté  à  l'idée  de  Liston  ,  ne  l'ont  pas  fécondée,  bref, 
n'ont  M  d'aucune  utilité  pour  les  médecins.  C'est  le  médecin  de  Vienne 
qui  a  créé  la  laryngoseopie  médicale,  et  par  l'application  méthodique 
de  l'éclairage  artificiel ,  Gzermak  a  rendu  ce  mode  d'examen  plus  pra- 
tique. Il  faut  ajouter  qd'en  donnant  au  miroir  d'éclairage  une  fixité 
qui  permet  à  l'observateur  d'avoir  les  deux  mains  libres,  M.  Tarck  a 
encore  simplifié  l'application  du  laryngoscope  au  diagnostic  médical. 

C'est  d'après  ces  données  qu'il  faut  juger  en  dernier  ressort  cette  ques- 
tion de  priorité  déjà  si  débattue. 


Annales  de  la  Soelété  ahatomo-pathologique  de  Bruxelles» 

1861 ,  bulletin  n^"  4. 

Il  s'eil  fondé  à  Bruxelles,  «ous  la  présidence  d'un  micrographe  ha* 
bile,  M.  Gluge,  une  Société  auatomo-paihologique,  qui  est  destinée  sans 
doute  à  avoir  une  très-heureuse  influence  sur  la  direction  des  éludes 
médicales.  Les  travaux  bien  connus  du  professeur  Gluge  sont  de  bon 
augure  pour  l'avenir  de  celte  société  «  mais  il  nous  est  impossible  de  la 
juger  par  le  seul  bulletin  de  ses  séances  qui  nous  soit  parvenu.  Nous  ne 
craiadrons  pas  toutefois  de  faire  remarquer  que  beaucoup  de  commu- 
nications sont  consignées  en  termes  trop  brefs  pour  être  de  quelque 
utilité  à  ceux  qui  les  eoiwulteront  plut  tard.  • 
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On  trouve  dansce  fascicule  une  noie  iuléressartle  et  détaillée  nr  une 
de  ces  luineui^s  Inixles  et  congénitales  qu'on  rencontre  parfois  dans  le 
testicule,  et  qui  contiennent,  avec  les  produits  ordinaires  des  k^ 
dermotdes,  des  éléments  d«  cartilage  et  d'os.  Les  publications  de  USo- 
ciété  anatomo-pathologiquede  Bruxelles  sont  quelquefois  accompagnées 
de  pfenchet  gravées  avec  soin  »  el  les  différentes  parties  de  la  tumeur 
congénitale  du  testicule  y  sont  exactomant  représentées* 


Éludes   médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la 
.Eioire-Inférieiire,  par  le  d^k.  XikVD-Gf^KJXD'VLkKkis;  in-8^  de  104 
pages,  avec  figures.  Nantes ,  1860. • 

Le  présent  livre  estd^une  lecture  intéressante,  parce  qu'il  s'éloigne  de 
ces  compilations  où  l'auteur  entasse  les  uns  au-dessus  deS  autres  des 
faits  qu'il  n'a  point  vérifiés.  M.  Viaud-Grand-Marais,  au  contraire,  a  pu 
observer  déjà  un  grand  nombre  de  morsures  de  vipères,  et,  exerçant  la 
nédeclne  dans  un  pays  riche  en  serpents  venimeux,  il  a  été  en  mesure 
de  contrôler  les  assertions  souvent  peu  fondées  de  gens  qui  n^ont  va 
qu'un  nombre  très-restreint  de  cas. 

L'ouvrage  renferme  d*abord  un  exposé  assez  complet  de  uos  connais- 
sances zoologiques  et  physiologiques  sur  les  .serpents  venimeux  de  la 
Vendée.  L'auteur  a  tenu  à  mettre  de  suite  son  lecteur  au  courant  des 
données  les  plus  récentes  et  tes  pins  exactes  sur  Tanatomie  de  ces  ani- 
maux ;  mais  c'est  surtout  la  partie  médicale  de  ce  travail  qui  a  p«ur  nous 
de  l'inléré^.  L'auteur  a  eu  la  rare  fortune  de  réunir  9^  observations  de 
piqûres  de  vipères,  sur  lesquelles  il  y  a  24  cas  de  mort,  et  de  pouvoir 
comparer  entre  eux  tous  ces  cas;  malheureusement  beaucoup  de  ces 
faits  sont  d'une  brièveté  désespérante,  et  ne  peuvent  servir  que  j^r  la 
statistique;  mais  l'auteur  n'a  pas  moins  tiré  de  cet  ensemble  défaits 
quelques  remarques  intéressantes.  En  décrivant  les  plaies  envenimées, 
on  en  a  plus  souvent  fait  le  roman  que  l'histoire  ;  ainsi  le  symptème 
principal  de  ces  plaies,  l'empreinte  des  dents  venimeuses,  a  été  souvent 
décrit  d'une  façon  peu  exacte,  el  que  n'explique  pas  suffisamment  lemot 
morsure  de  la  vipère.  On  trouve  dans  le  livre  de  M.  Yiaué- Grand-Marais 
de  bons  détails  sur  ces  deux  petites  piqûres  à  peine  visibles,  plus  ou 
*  moins  écartées  suivant  la  grosseur  de  la  tête  du  reptile,  et  qui  s*effac«ot 
par  la  rétraction  de  la  peau,  jusqu'à  disparaître  complètement. 

Ces  études  médicales  sur  les  serpents  de  ta  f^endie  pourront,  avec  Tel- 
périence  plus  étendue  de  leur  auteur,  être  utilement  complétées,  el 
combler  bien  des  lacunes  dans  rhistoii*e  chirurgicale  des  plaies  enve- 
nimées. 

E.  Fotuii,  C.  LàsèGiiis. 

Pabis.  -  RI6N0UX,  InprioMpr  de  l«  Faevlté  dt  Hddcoin*,  ne  Mo^iîMr-to-Pri^ib  3t. 
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RECHERCHES  SUR  L*EMPHTSËMB  PULMONAIRE  INFANTILE, 
Par  le  D**  HBR^lEVlL)  médecin  du  Bureau  central. 

MèmifÀrt  lu  à  ki  SodéU  rnSdicaie  des  hôpitaux  dont  la  séance 

du  i3  février  tmu 

Les  travaux  doat  remphysème  palmooaire,  et  notamment  l'em- 
physème pulmonaire  généralisé,  ont  été  Tobjet  dans  ces  derniers 
temps,  Tintéressant  mémoire  de  M.  Natalis  Guillot  {Arcldves, 
ISoSyô^série,  t  II,  p.  161),  les  observations  récemment  publiées 
par  M.  Henri  Roger  {Union  médicale,  9  octobre  1860),  m'ont  dé- 
cidé à  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  des  recherches  cli- 
niques auxquelles  je  me  suis  livré  sur  cette  question. 

Ces  recherches,  commencées  en  1845,  à  Tépoque  de  mon  internat 
aux  Enfants  Trouvés,  et  poursuivies  jusqu'à  ce  jour,  m'ont  permis 
de  réunir  un  total  de  37  observations,  à  Taide  desquelles  j'espère 
pouvoir  reconstituer  de  toutes  pièces  l'histoire  de  cette  lésion  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  mais  principalement  chez  les  nouveau-nés. 

En  effet,  sur  les  37  cas  que  j'ai  recueillis,  19  appartiennent  à  des 
enfants  dont  le  plus  âgé  avait  20  jours  ;  la  seconde  série  de  cas 
comprend  des  sujets  dont  l'Age  a  varié  de  3  mois  à  3  ans. 
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l^  ire  ^p|g  gomprend  19  sujets  :     La  3f  $^it  coippreiid  tS  &ujeU  : 


1  âgé  de   2  jours. 
1      —       3 
1      -       4 

1      -       * 

1      -       f 

2—9 
1  -  10 
1  -  11 
1  -  12 
1  -  13 
1-15 
1  —  18 
1      —      20 


1  âgé  de 

1  3  mob  V, 

3  - 

4  mois 

1  — 

7  — 

5  -^ 

Jl  - 

3  ^ 

12  — 

1   - 

14  - 

1   - 

28  - 

1  — 

30  — 

1  — 

33  - 

1  — 

3  ans. 

18 


19 

De  ce  tableau,  il  ressort  clairement  que  l'emphysème  pulmonaire 
est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  premier  mois  de  la  vie  eiin- 
utérine  qu'à  aucune  autre  période  de  l'existence  des  enfants  du 
ppemier  âge.  Toutefois ,  malgré  l'incontestable  yaleur  de  ces  chif- 
fres, il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  cette  fréquence  relative  de  rem- 
pbysème  pulmonaire  chez  les  nouveau-nés,  le  nombre  de  ceux-ci 
l'emportant  de  beaucoup,  à  l'iafirinerie  des  Enfants  Trouvés,  sur  le 
nombre  des  enfants  plus  âgés. 

Il  y  a  donc  beaucoup  à  rabattre  sur  ce  premier  résultat  de  Tana* 
iyse  clinique  ;  mais  la  proportion  est  telle  que ,  même  en  tenant 
eompte  du  nouvel  élément  quHntroduit  dans  le  problème  la  com- 
position de  la  population  nosocomiale  qui  m'a  fourni  ces  données  < 
le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  reste  toujours  celui  qui  est 
le  plus  fréquemment  atteint  par  l'emphysème.  En  effet,  en  compa- 
rant ce  premier  mois  aui  onze  mois  qui  suivent ,  nous  voyons  que 
ces  onze  mois  réanis  ne  fournissent  que  13  malades ,  tandis  que  le 
premier  mois  tout  seul  en  fournit  19. 

La  différence  devient  encore  plus  sensible ,  si  Ton  compare  b 
deoxième  et  la  troisième  année  à  la  première  ;  car,  tandis  que  h 
première  année  nous  a  fourni  à  elle  seule  32  enfants  emphjfséo»- 
teui,  les  deux  années  suivantes  réunies  ne  nous  ont  donné  ^^ 
6  malades  atteints  de  cette  affection. 

Malgré  te  nombre  assez  considérable  de  ces  hits,  malgré  lt»m 
avec  lequel  mes  petits  malades  ont  été  observés  pendant  la  vie*  >' 
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e$t  certaiaes  circonstances,  telles  que  la  généraUsation  de  tem- 
physème,  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rencontrer,  A  cet  égard, 
les  observations  de  Hicks,  de  Bird-Herapath ,  de  M.  Natalis  Guil- 
lot  et  de  M.  Roger,  seront  le  complément  indispensable  de  ce 
travail. 

Les  résultats  auxquels  j'ai  été  conduit  ne  sont  pas  seulement 
cnrieux  au  point  de  vue  de  la  pathologie  infantile;  ils  intéressent 
aussi,  H  un  certain  degré,  la  patbogénie  de  l'emphysème  des  adul- 
tes, maladie  si  commune  à  une  période  avancée  de  la  vie  »  et  que 
Ton  considère ,  dans  nombre  de  cas ,  comme  congénitale.     . 

Jnatomie  pathologique.  —  L'emphysème  pulmonaire,  const* 
déré  chez  les  enfants  du  premier  âge ,  se  présente ,  anatomlque^ 
ment  parlant,  sous  deux  fbrmes«distinctes  :  la  forme  vésiculaire  et 
la  forme  interlobulaire. 

Ces  deux  formes  ne  sont  vraisemblablement  que  des  degrés  dif- 
férents d'une  seule  et  même  lésion,  je  suis  très*porté  à  le  croire  \ 
mais,  comme  je  n'ai  pas  par  devers  moi  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  résoudre  cette  question ,  on  me  permettra  de  m^en  tenir  à  la 
description  pure  et  simple  des  apparences  cadavériques,  gros- 
sières peut-être,  mais  saisissantes,  que  j'ai  été  à  même  de  con- 
stater. 

Forme  vésiculaire.  Les  caraetères  de  cette  forme ,  que  je  dési*^ 
gnerais  volontiers  aussi  bien  sous  le  nom  de  cotonneuse ,  à  raison 
de  certaines  particularités  qu'elle  présente,  sont  les  suivants  : 

1^  Tandis  que  les  deux  tiers  postérieurs  des  poumons  sont  plus 
ou  moins  rouges,  soit  par  Teffet  d'une  congestion  hypostatique , 
soit  par  l'effet  de  ce  qu'on  a  appelé  engouement ,  splénisation , 
oamîfication  ou  hépatisation ,  le  tiers  antérieur  est  pAle,  complé'- 
tement  exsangue,  et  j'ajouterai  même  d'une  blancheur  matetrès-^ 
remarquable.  Lorsqu'on  sectionne  en  divers  sens,  avec  le  scalpel , 
cette  portion  du  poumon,  il  est  facile  de  s'assurer  que  sa  bUncheur, 
qui  rappelle  celle  de  l'ouate ,  est  due  à  l'évacuation  complète  des 
cdlules  pulmonaires  par  le  liquide  sanguin. 

8^  Si  l'on  vient  à  saisir  entre  les  doigts  le  bord  antérieur  du 
poumon ,  c'est*à-dire  la  partie  blanche  et  exsangue ,  on  éprouve 
exactement  la  même  sensation  douce  et  moelleuse  que  si  on  avait 
pressé  dans  ta  main  un  fragment  d'ouate  enveloppé  de  satin. 
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Quiconque  aura  d'une  part  observé  la  blancheur  éclatante  da 
tissu  pulmonaire  atteint  de  cette  ferme  d*emphysëme,  d'autre  part 
éprouvé ,  en  pressant  ce  même  tissu ,  la  sensation  que  donnertit 
une  boule  de  coton  satinée  à  sa  surface,  n^oubliera  jamais  la  variété 
de  lésion  que  j'essaye  de  décrire. 

3^  Ce  n'est  pas  tout  :  si  l'on  vient  à  examiner  à  Tœil  nu  et  sons 
un  rayon  de  soleil  la  surface  d'une  portion  antérieure  de  poumon 
présentant  ces  conditions  de  blancheur  et  de  mollesse  cotonneuse, 
on  voit  que  cette  surface  présente  une  quantité  innombrable  de 
petits  points  brillants,  transparents,  que  je  ne  saurais  mieux  com- 
parer qu'à  ces  myriades  de  petites  bulles  d'air  qui  s'attachent  par- 
fois aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau  aérée.  Ces  petits  points  ne 
sont  évidemment  que  des  vésicules  pulmonaires  dilatées. 

D'autres  fois ,  sur  ces  poumons  blancs  et  cotonneux,  l'emphy- 
sème se  manifeste  d*une  façon  différente  :  au  lieu  de  cette  multi- 
tude de  petites  ampoules,  dont  la  plus  grosse  n'atteint  pas  le  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle,  la  surface  du  poumon  présente  une 
multitude  infinie  de  petites  figures  géométriques,  très-réguUère- 
nient  disposées ,  les  unes  losangiques,  les  autres  pentagonales, 
d'autres  hexagonales,  etc.,  et  rappelant  l'aspect  particulier  qu'of- 
frent certains  parquets  en  mosaïque. 

Lorsqu'on  s'arme  de  la  loupe  pour  examiner  attentivement  ces 
figures,  on  voit  qu'elles  sont  parcourues  elles-mêmes  par  des  lignes 
plus  petites  et  non  moins  régulières,  qui  interceptent  des  espaces 
transparents,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  la  manifestation,  à 
l'extérieur,  des  vésicules  pulmonaires  plus  ou  moins  dilatées. 

4^  Ce  que  j'ai  dit  de  la  sensation  toute  spéciale  qu'on  éprou?e 
quand  on  presse  entre  les  doigts  les  poumons  qui  présentent  cette 
variété  d'emphysème  prouve  assez  qu'on  ne  perçoit  pas  de  crépi- 
tation en  pareil  cas  ;  toutefois  je  ferai  remarquer  que  s'il  en  est 
ainsi  quand  ia  pression  s'exerce  sur  le  poumon  saisi  en  masse,  il 
n'en  est  pas  de  même ,  au  moins  dans  certains  cas,  quand  on  presse 
sur  le  bord  tranchant  d'un  des  lobes  ou  de  la  base  du  poumon.  Qa 
produit  alors  une  véritable  crépitation  résultant  de  la  rupture  d'os 
certain  nombre  de  vésicules ,  comme  le  prouve  la  manifestatioD , 
sur  les  points  pressés ,  d'une  ou  de  plusieurs  petites  bulles  d'eo- 
physème. 

En  résumé ,  ce  que  j'appelle  la  forme  cotonneuse  ou  vésicnlaîfc 
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de  Femphysème  pulmonaire  infantile  a  pour  caractères  princi- 
paux : 

1®  D'occuper  le  tiers  antérieur  environ  de  chaque  poumon  ; 

S""  De  présenter  une  blancheur  mate  trës-éclatante ,  laquelle 
est  due  à  Fétat  complètement  exsangue  de  cette  partie  des  pou- 
mons; 

3^  De  donner  par  la  pression  la  sensation  d'une  boule  de  coton 
renfermée  dans  une  étoffe  de  soie  ou  de  satin,  ce  qui  n'exclut  pas 
la  possibilité  d'une  crépitation  sur  le  bord  tranchant  du  poumon  ; 

4**  D'offrir  à  la  surface  du  poumon  tantôt  des  myriades  de  pe- 
tits points  transparents,  brillants,  et  semblables  aux  petites  bulles 
d'air  qui  s'attachent  quelquefois  aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau, 
tantôt  de  petites  figures  polygonales,  symétriquement  disposées  à 
la  manière  de  certaines  mosaïques,  et  interceptant  entre  les  lignes 
qui  les  limitent  de  très-petits  espaces  remplis  d'air. 

Forme  kysteuse  ou  interlobulaire.  Cette  forme,  qui  n'est  ni 
moins  tranchée  ni  moins  remarquable  que  la  précédente,  se  carac- 
térise par  la  présence  de  bulles  sous-pleurales  ,  dont  nous  allons 
faire  connaître  le  siège,  le  nombre,  le  volume,  la  disposition^  etc. 

Siège.  Il  résulte  du  dépouillement  que  nous  avons  fait  de  nos 
observations  que ,  sur  31  cas  qui  présentaient  la  forme  kysteuse 
de  l'emphysème  infantile,  23  fois  la  lésion  existait  sur  les  poumons 
droit  et  gauche,  8  fois  seulement  sur  un  seul  poumon ,  et  sur  ces 
8  derniers  cas,  on  trouvait  6  fois  les  bulles  emphysémateuses  à 
droite,  et  2  fois  à  gauche.  D'où  il  ressort  que  le  plus  généra- 
lement les  deux  poumons  sont  affectés  à  la  fois,  et  que ,  quand  il 
n'y  en  a  qu'un  seul,  le  droit  est  plus  souvent  pris  que  le  gauche. 

Quelle  est  maintenant  la  partie  du  poumon  sur  laquelle  on  ren- 
contre le  plus  fréquemment  les  bulles  d'emphysème?  Les  faits  que 
j'ai  recueillis  répondent  à  cette  question  d'une  manière  très- pré- 
cise :  c'est  le  bord  antérieur  de  l'organe  pulmonaire.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  identité  de  siège  pour  les  deux  formes  que  nous  avons 
admises.  Sur  un  total  de  37  cas ,  je  n'ai  rencontré  que  deux  excep- 
tions à  la  règle  que  je  viens  de  poser  :  la  première,  chez  un  enfant 
de  11  mois, mort  d'une  entéro-colite  à  forme  typhoïde  ;  la  seconde, 
chez  un  enfant  de  28  mois,  qui  succomba  aux  suites  d'une  rougeole 
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avec  gangrène  du  poumon,  entérite,  arachnitis ,  etc.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  il  existait  à  la  foce  postérieure  du  lobe  supérieur  dnAt 
une  tratnée  longue  et  oblique  de  bulles  emphysémateuses  ;  dans 
le  second  cas,  deux  grosses  bulles  d^emphysème  occupaient  Tooe  la 
base,  Tautre  la  face  postérieure  du  lobe  inférieur  droit.  Encore 
faut-41  Faire  observer,  pour  ce  dernier  cas,  que  la  moitié  antérieure 
de  chaque  poumon  présentait  la  forme  vésiculaire  de  Temphf- 
sème. 

Une  analyse  plus  détaillée  et  plus  précise  encore  de  la  forme  io- 
terlobulaire  nous  conduit  à  dire ,  en  ce  qui  concerne  le  siège  des 
bulles,  que  si ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  occupent  la 
surface  même  du  lobe  antérieur,  souvent  aussi  elles  sont  situées 
entre  les  divers  lobes,  qu'elles  séparent  les  uns  des  autres,  de  ma- 
nière à  rendre  très-distinctes  leur  indépendance  et  leur  superpo- 
sition. 

Cette  séparation  des  divers  lobes  par  des  bulles  d'un  volume 
plus  ou  moins  considérable  était  très-marquée  chez  deux  nouveaa- 
nés,  qui  succombèrent  Fun  à  16  jours,  Tautre  à  26  jours,  avec  les 
symptômes  du  sclérème,  et  chez  un  enfant  de  11  mois,  syphili- 
tique, mort  d'une  entéro -colite  compliquée  de  pneumonie. 

Nombre,  volume,  disposition,  etc.,  des  bulles  d'emphysème. 
Les  bulles  d'emphysème  ne  se  montrent  souvent  qu'au  nombre  de 
2,  3  ou  4,  sur  le  bord  antérieur  de  chaque  poumon  ;  mais  je  me 
hâte  d'ajouter  que  si,  dans  certains  cas,  il  n'existe  réellement  que 
quelques  bulles  isolées  plus  ou  moins  volumineuses ,  le  plus  ordi- 
nairement il  arrive  ou  bien  que  ces  bulles  isolées  s'accompagneut 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'ampoules  disposées 
en  séries  moniliformes ,  ou  bien  qu'on  ne  rencontre  que  des  traî- 
nées linéaires  de  bulles  très-petites,  traînées  qui,  prenant  naissance 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  antérieure  du  poumon,  vool 
se  perdre  entre  les  lobes  ou  sur  la  base  de  l'organe  ou  dans  ses 
profondeurs ,  auquel  cas  il  est  presque  impossible  de  calculer  le 
nombre  des  dilatations  ampuUaires. 

Le  volume  des  bulles  d'emphysème  chez  les  nouveau-nés  et  te 
enfants  du  premier  &ge  varie  depuis  la  grosseur  d'une  tète  d'épis* 
gle  jusqu'au  volume  d'une  pomme  d'api  ;  mais ,  en  précisant  da- 
yantage,  je  dois  dire  que  les  bulles  isolées  ont  assez  communément 
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le  volume  d'une  aveline ,  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix.  Ce 
n'e$t  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'elles  atteignent  les  dimen- 
sions d'une  pomme  d'api.  Quant  au  volume  des  bulles  qui  consti- 
tuent les  traînées  moniliformes,  il  se  maintient  à  peu  près  dans  les 
limites  comprises  entre  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  celle 
d'un  grain  de  blé. 

La  fbrme  des  bulles  est  habituellement  sphéroidate ,  mais  quel- 
quefois aussi  elle  est  allongée,  ellipsoïde  ;  elle  présente  d'ailleurs 
toutes  les  variétés  qu'on  observe  dans  les  ampoules  de  Térysipèle 
pblycténotde. 

Parmi  les  apparences  cadavériques  que  j'ai  notées  daUs  l'etnphy- 
sème  interlobulaire  infantile,  il  en  est  une  qui  m'a  frappé  beau- 
coup par  sa  constance  et  par  sa  singularité  ;  c'es't  la  disposition  des 
pblyctènes  en  séries  linéaires  très-étendues,  en  traînées  monili- 
formes. Ces  chapelets  de  phlyctënes  décrivent  dans  leur  parcours 
des  lignes  obliques ,  formant  presque  toujours  un  angle  plus  ou 
moins  aigu  avec  l'axe  du  poumon.  Nées  de  la  fkce  antérieure  de 
l'organe,  elles  se  portent  tantôt  sur  la  face  interne ,  vers  le  point 
d'origine  des  gros  vaisseaux ,  tantôt  sur  la  base  du  lobe  inférieur, 
tantôt  dans  les  espaces  interlobulaires  ;  quelquefois  enfin  elles  vont 
se  perdre  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire.  Quand  ces 
traînées  moniliformes  sont  nombreuses ,  et  lorsque  les  bulles  dont 
elles  se  composent  sont  volumineuses ,  elles  séparent  les  unes  des 
autres  les  différents  lobes,  que  l'on  voit  se  détacher  alors  comme 
les  étages  d'une  collerette  à  plusieurs  rangs. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  la  forme  kysteuse  ou 
pblycténoïde  de  Femphysème  pulmonaire  infantile.  Bien  que  ces 
caractères  soient  très-tranchés  et  très-distincts  de  ceux  que  j'ai 
attribués  à  la  forme  vésiculaire  ou  cotonneuse,  il  est  des  cas  ob  la 
confusion  est  encore  possible  entre  les  deux  variétés  anatomiques 
que  nous  avons  admises.  D'une  part,  en  effet ,  elles  se  montrent 
fréquemment  réunies  chez  le  même  sujet,  auquel  cas  l'une  ne  pa- 
rait être  que  l'exagération  et  la  conséquence  de  l'autre  ;  d'autre 
part,  il  peut  arriver  que  les  dilatations  emphysémateuses  parais- 
sent trop  grosses  pour  appartenir  à  la  forme  vésiculaire ,  ou  trop 
petites  pour  être  rangées  dans  la  forme  bullaire. 

Une  dissection  très-délicate  et  très-attentive ,  pratiquée  sur  un 
poumon  desséché,  permettrait  peut-être  en  pareil  cas  d'éviter  Ter- 


GSO  mÉMOIRES  0RIC19ACX. 

reur  ;  mais ,  oomme  une  telle  erreur  n'emporte  avec  elle  aactme 
cooséquenee  pratique,  comme  il  s'agit  en  définitive  d'une  seule  et 
même  lésion  se  traduisant  sous  des  apparences  diverses,  smnnt 
son  intensité,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  pousser  plus  loin  Tanalyse 
anatomique. 

J'arrive  maintenant  à  l'étude  cadavérique  de  ces  cas  dans  les- 
quels on  a  vu  l'emphysème ,  d'abord  sous^pleural ,  gagoer  le  mé- 
dîastin,  et  même  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sons-cutané  de  tonte 
la  surface  du  coprs.  J'ai  observé  37  cas  d'emphysème  pulmonaire 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  mais  je  déclare  n'avoir  jamais 
rencontré  Yemphysème  généralisé.  A  défaut  d'expérience  pe^ 
sonnelle ,  je  résumerai  en  quelques  mots  les  travaux  qui  ont  été 
publiés  sur  cette  question. 

On  trouve  dans  les  Leçons  orales  de  D/ipuytren  ane  observa- 
tion de  Hicks  relative  à  un  enfant  de  10  mois ,  qui ,  à  la  suite  de 
plusieurs  accès  de  toux  violents ,  fut  pris  d'un  emphysème  consi- 
dérable à  la  poitrine,  au  cou,  à  l'abdomen  et  aux  cuisses;  il  mourut 
le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouva  plusieurs  sacs  volumineux 
remplis  d'air  provenant  du  médiastin  antérieur;  tout  le  tissu 
cellulaire  de  la  poitrine  était  infiltré  d'air,  surtout  à  droite  et  à  la 
racine  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Lorsqu'on  gonflait  ce 
poumon  à  l'aide  d'un  soufflet,  l'air  s'extravasait  vers  ce  point  et 
gagnait  la  plèvre,  ce  qui  accusait  la  rupture  de  quelque  tuyau 
bronchique  ;  le  poumon  droit  seul  était  un  peu  emphysémateux. 
{Leçons  orales  de  Dupuytren,  t.  Il,  p.  10 ,  et  Gazette  médicale, 
1837,  p.  563.) 

Le  D'  Bird-Herapath  a  publié ,  dans  la  Lancette  anglaise  da 
mois  d'août  1843,  l'observation  d'un  enfant  de  18  mois  atteint  de 
coqueluche  avec  bronchite ,  et  mort  avec  les  symptômes  d'un  em- 
physème pulmonaire  généralisé. 

A  l'autopsie  on  trouva  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  da 
cou,  au-dessous  de  l'aponévrose  cervicale  profonde  et  autour  de  la 
trachée.  L'emphysème  se  prolongeait  en  bas,  derrière  le  stemniB* 
dans  le  médiastin  antérieur,  dont  le  tissu  cellulaire  était  extrême- 
ment distendu  par  l'air  ;  les  poumons  étaient  eux-mêmes  surmootf< 
par  de  nombreuses  tumeurs  emphysémateuses,  et  le  lobe  supérieur 
droit  ofFhiit  des  cellules  qui  auraient  pu  loger  un  grain  de  raîvD. 
L'air  s'était  échappé  d'un  des  lobules  situés  à  la  racine  du  pooDOU 
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droit,  dans  le  inédiastio  antérieur,  derrière  la  plèvre;  il  s'était  in- 
filtré ensuite  dans  le  tissa  cellulaire  de  la  poitrine  et  du  cou  :  il  n*y 
avait  pas  d'air  dans  les  cavités  pleurales. 

M.  Gruveilhier  cite  dans  son  AnatonUe  pathologique  (t.  II, 
p.  887)  le  cas  d^une  jeune  fille  phthtsique,  pour  laquelle  il  a  été  ap- 
pelé â  Thomery,  près  Fontainebleau ,  et  qui  présentait  un  emphy- 
sème cervical,  lequel  était  survenu  à  la  suite  d'une  quinte  de 
toux. 

La  Gazette  des  hôpitaux  de  1847  (p.  102)  renferme  l'observa- 
tion  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Baudelocque  par 
M.  Gœur-de-Roy,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades. 

Observation.  —  Emphysème  général  survenu  dans  le  cours  d'une  pneU' 
monte  double,  —  Golîn  (Louise),  7  ans,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants 
Malades  le  23  janvier  1847. 

Malade  depuis  six  jours,  elle  a  éprouvé  du  malaise,  des  frissons,  de 
la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  et  s'est  alitée  ;  depuis  deux  jours,  fièvre  et 
point  de  côté  à  droite. 

23  au  soir.  Respiration  suspirieuse,  ciis  plaintifs,  face  cyanosée, 
pouls  à  100;  langue  sale,  parole  entrecoupée  par  la  gène  de  la  respira- 
tion. A  l'auscultation,  râle  crépitant  fin,  mêlé  de  souffle  pendant  l'inspi- 
ration, des  deux  côtés  et  dans  toute  la  hauteur  de  la  poiti*i ne.  —  Potion 
stibiée. 

Le  24.  Même  état  local ,  moins  de  fièvre. 

Le  25.  Moins  de  souffle,  mais  toujours  dyspnée  extrême  ;  pouls  à  95, 

Le  26.  Mieux  sensible  ;  encore  du  râle  crépitant ,  respiration  plus 
libre,  face  moins  cyanosée;  pouls  à  90. 

Le  soir,  on  remarque  sur  le  côt§  gauche  du  cou,  et  occupant  la  région 
sus-claviculaire,  une  tumeur  qui,  au  toucher,  semblait  contenir  un 
fluide  élastique  et  compressible,  mais  ne  donnait  pas  de  crépitation  em- 
physémateuse; pas  de  signes  de  pneumothorax. 

Le  27.  Oppression  et  abattement  extrêmes;  n'a  plus  la  force  de  se 
plaindre.  La  tumeur  du  cou  a  fait  des  progrès;  elle  occupe  la  région 
sus-claviculaire  droite,  la  partie  latérale  gauche  et  postérieure  du  tho- 
rax, les  téguments  de  l'abdomen  du  côté  gauche  jusqu'à  la  ligne  blan- 
che, ceux  de  la  région  lombaire  du  même  côté ,  et  les  membres  supé- 
rieurs. Au  cou ,  pas  de  crépitation  emphysémateuse.  Dans  les  autres 
parties  affectées,  l'air  infiltré  forme  des  tumeui*s  de  volume  inégal,  sé- 
parées par  des  endroits  intacts  ;  on  le  fait  facilement  cheminer  d'une 
de  ces  tumeurs  à  Tautre.  Il  y  a  une  crépitation  manifeste. 

Le  28.  Pouls  filiforme  ;  étouffements  revenant  par  accès.  De  nouvelles 
parties  sont  devenues  emphysémateuses;  à  droite,  les  téguments  du  tho- 
rax, ainsi  que  ceux  du  côté  gauche,  en  avant,  le  quart  supérieur  des 
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cuisses,  paraissent  douloureux  à  la  pression,  et  d'autant  plus  quHhsont 
envahis  depuis  moins  de  temps.  Le  tissu  cellulaire  des  paupières  est  ta- 
méfié  aussi  ;  là,  cofime  au  cou,  point  de  crépitation. 

Le  soir^  à  dix  heures,  mort  dans  un  accès  de  suffocatioD. 

JuUfptiêé  Le  (issu  cellulaire  sous-cutané,  celui  qui  occupe  les  espaces 
intermusculaires,  est  distendu  par  des  bulles  d'air  qu'on  fait  chemioer 
facilement;  les  aponévroses  sont  soulevées  par  Taccumulalion  du  gaz 
dans  beaucoup  de  points. 

Dans  la  plèvre  gauche,  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  sanguino- 
lente* 

Bn  retirant  le  poumon  gauche  de  la  cavité  thoracique ,  on  entraîne 
avec  lui,  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tien 
postérieur  du  second  espace  intercostal ,  une  partie  de  la  plèvre  qui 
vient  se  présenter  à  l'intérieur  sous  la  forme  d'un  c(Sne  à  base  située 
dans  l'espace  intercostal,  à  sommet  adhérent  assez  intimement  au  point 
correspondant  du  poumon  ;  la  base  de  ce  cône  a  1  pouce  de  diamètre, 
sa  hauteur  mesure  un  demi^pouce.  Si  on  détache  son  sommet  de  la  par- 
tie du  poumon  à  laquelle  il  adhère,  on  voit  que  dans  son  centre  le 
tissu  pleural  est  mince  et  réduit  à  l'épaisseur  de  la  plus  fine  pelure  d'oi- 
gnon, sans  qu'on  puisse  découvrir  de  perforation  appréciable;  autour 
de  ce  point  central  mince,  il  y  a  une  fausse  membrane  circulaire  bien 
développée. 

Le  point  correspondant  du  poumon  est  d'un  rouge  vif  dans  un  espace 
grand  comme  la  tête  d'un  clou  ;  le  tissu  pulmonaire  circonvoisin  est 
sain  ;  en  pressant  les  cellules  pulmonaires  emphysémateuses  environ- 
nantes, l'air  vient  sortir  par  un  des  nombreux  pertuis  que  présente  ce 
point  injecté,  qui  n'est  plus  recouvert  par  la  plèvre  viscérale  ;  rien  de 
semblable  ne  se  produit  dans  les  parties  voisines.  L'insufflation  du  pou- 
mon ne  fait  pas  échapper  l'air  par  le  point  injecté  ;  aucune  autre  per- 
foration à  la  surface  des  deux  poumons. 

Du  côté  droit,  plèvre  intacte,  divisions  bronchiques  injectées;  des 
deux  côtés,  pneumonie  lobulaire,  hépatisation  rouge  et  grise. 

Emphysème  intervésiculaire,  marqué  surtout  au  bord  postérieur  des 
deux  poumons  et  le  long  des  scissures  interlobaires. 

A  côté  de  ces  faits ,  nous  pourrions  placer  les  observations  inté- 
ressantes consignées  par  M.  Natalis  Guillot  dans  son  travail  sur 
l'emphysème  sous-pleural  {Jrc/dues  gën.  de  méd.,  t.  U,  p.  151, 
5"  série;  1863).  Trois  de  ces  observations  nous  montrent  l'emphy- 
sème développé  sous  la  plèvre  et  s'étendant  jusqu'au  tissa  oelltt- 
laire  du  médiastin,  et  quatre  autres  cas  sont  relatifs  à  des  enfant» 
chez  lesquels  Temphysëme  sous-pleural,  après  avoir  gagné  le  Ia^ 
diastin ,  s'était  étendu  au  tissu  cellulaire  du  cou ,  du  tronc ,  de  b 
tête,  et  des  membres.  Enfin  M.  Roger  a  lu  à  la  Société  médicale  des 
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hôpitaux  deux  observations  d'empbysëme  généralisé,  dont  Tune 
avec  autopsie,  qui  nous  montrent  également  Temphysèroe  étendu 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  la  surface  du  corps  {Union 
médicale,  numéro  du  9  octobre  1860). 

Les  témoignages  émanés  d'hommes  aussi  expérimentés  ne  per« 
mettent  pas  de  révoquer  en  doute,  je  ne  dis  pas  l'existence  de  Tem^ 
physème  généralisé,  mais  la  liaison  de  Femphysëme  extérieur  avec 
Temphysème  intra-thoracique. 

Quel  est  le  contenu  des  bulles  emphysémateuses  sous-jUeurales  P 
Si  je  m'en  rapporte  aux  faits  que  j'ai  recueillis,  et  qui  sont  au  nom* 
bre  de  37 ,  c'est ,  dans  la  très*grande  msyorité  des  cas ,  de  l'air  et 
rien  que  de  l'air.  Toutefois,  sur  un  enfant  de  28  mois,  mort  d'une 
gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  rougeole,  j'ai  trouvé  deux 
grosses  bulles  d'emphysème ,  situées ,  l'une  à  la  base ,  l'autre  à  la 
partie  postérieure  du  poumon,  et  contenant  une  certaine  quantité 
de  pus  ;  sur  un  autre  enfant  âgé  de  3  ans ,  et  qui  succomba  à  une 
diatbèse  tuberculeuse,  il  existait  à  la  face  antérieure  du  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche  une  ampoule  volumineuse  parcourue  par 
des  brides  et  tapissée  de  sang. 

A  part  ces  deux  cas ,  qui  sont  exceptionnek  dans  ma  collection , 
les  bulles  emphysémateuses  ne  renfermaient  que  de  Tair,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ;  or,  si  je  parcours  les  faits  rapportés  par  M.  Ifatalis 
Caillot,  je  vois  que,  dans  plus  d'un  tiers  des  cas,  les  ampoules  sons- 
pleurales  se  présentaient  sous  l'aspect  d'élevures  colorées,  rem- 
plies à  moitié  par  de  l'air,  )  moitié  par  dn  pus  on  du  sang,  parcou- 
raes  par  des  brides  celluleuses,  etc.  J*ai  cherché  retpllcation  de 
cette  divergence  de  nos  résultats  respectifs ,  et  j'ai  cru  la  trouver 
dans  la  différence  d'âge  des  sujets  observés  par  chacun  de  nous. 
En  effet,  la  majorité  des  enfants  soumis  à  mon  examen  n'avait  pas 
dépassé  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  tandis  que  la  plu- 
part des  enfants  observés  par  M.  Natalis  Guillot  (10  sur  16)  étaient 
âgés  de  1  an  à  3  ans  ;  or  il  est  incontestable,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  que  chez  les  nouveau-nés  l'emphysème  pulmonaire  re- 
connaît une  cause  spéciale,  probablement  très-distincte  des  causes 
qui  déterminent  cette  affection  chez  les  enfants  d'un  âge  plus 
avancé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  indiquons  maintenant  les  lésions  pulmonaires 
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ooncomitantes  de  Temphysème  que  nous  avons  notées  dans  ks  ob- 
servations qui  nous  sont  propres. 

Concomitances  pulmonaires  de  l'emphysème. 

Ces  lésions  diffèrent  beaucoup  suivant  qu'on  les  considère  an 
les  nouveau-nés  proprement  dits  et  chez  les  enfiints  qui  ont  fran- 
chi le  premier  mois  et  surtout  la  première  année  de  la  vie  extn- 
utérine. 

Chez  les  19  nouveau-nés  qui  constituent  la  première  série  de  su- 
jets que  nous  avons  observés ,  on  peut  dire  que  les  lésions  polmo- 
naires  autres  que  Temphysème  étaient  à  peu  près  insignifiantes 
ou  du  moins  paraissaient  être  complètement  indépendantes  de  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ou  de  l'infiltration  de  Fair  soos 
la  plèvre. 

En  effet,  chez  6  nouveau-nés,  on  pouvait  dire  que  les  poomoDS, 
à  part  Temphysème ,  étaient  parfaitement  sains  ;  sur  7  autres  sa- 
jets,  il  existait  un  engouement  plus  ou  moins  prononcé  à  la  partie 
postérieure  de  Torgane  ;  enfin,  dans  6  cas ,  nous  avons  noté  les  lé- 
sions anatomiques  de  la  pneumonie,  savoir  : 

Observation  10.  Hépatisation  des  deux  tiers  postérieurs  do  pou- 
mon droit 

Obs.  11.  Splénisation  de  la  base  de  chaque  poumon. 

Obs.  12*  Hépatisation  du  bord  postérieur  du  poumon  droit. 

Obs.  14.  Hépatisation  du  bord  postérieur  des  deux  poumons. 

Obs.  16.  Quelques  noyaux  d'hépatisation  disséminés  dans  les 
deux  poumons. 

Obs.  18.  Hépatisation  du  sommet  du  poumon  droit,  ainsi  que 
de  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  de  ce  poumon. 

On  voit,  par  les  détails  qui  précèdent ,  que ,  dans  notre  premi^ 
série  d'observations,  le  tissu  pulmonaire  n'a  présenté,  colnddeo- 
ment  à  l'emphysème,  d'autre  altération  sérieuse  que  l'hépatisadoii 
ou  la  splénisation,  et  cela  dans  6  cas  seulement  sur  19.  On  ne  f^ 
donc  inférer  de  là  que,  chez  les  nouveau-nés,  la  pneumonie  soit,  n 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  cause  réelle  de  Temptr* 
sème  ;  d'ailleurs  remarquez  que  Thépatisation  régnait  ordiflitf^ 
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ment  sur  le  bord  postérieur  des  poamons,  c  est-à-dire  sur  un  point 
dîamélralement  opposé  à  eelni  qu'occupait  Temphysème. 

La  2®  série  de  nos  observations  comprend,  avons-nous  dit ,  non 
plus  des  nouveau-nés ,  mais  des  sujets  âgés  de  3  mois  à  3  ans  ;  ces 
enfants  sont  au  nombre  de  18. 

Ici  nous  trouvons,  coexistant  avec  rempbysème,  des  lésions  pul- 
monaires très-diverses,  à  savoir  : 

1®  Les  diverses  altérations  de  tissu  caractéristiques  de  la  pneu^ 
monie, 

2^  Des  adhérences  ou  des  épanchements  pleorétiques, 

3"*  L'apoplexie  pulmonaire, 

A"*  Des  tubercules  pulmonaires, 

6®  La  gangrène  du  poumon. 

L'induration  du  tissu  pulmonaire  est  sans  contredit  la  plus  fré- 
quente de  ces  diverses  concomitances  de  l'emphysème  ;  car  noo^seu- 
lement  cette  lésion  était  à  elle  seule  plus  commune  que  toutes  les 
autres,  mais  encore  elle  existaitdans  presque  tous  les  cas  où  les  autres 
concomitances  ont  été  notées.  C'est  ainsi  que,  sur  15  cas  dans  les- 
quels rhépatisation  du  poumon  est  mentionnée ,  9  fois  elle  con- 
stitue la  seule  concomitance  de  l'emphysème ,  2  fois  elle  accom- 
pagne cette  lésion  conjointement  avec  des  adhérences  pleurétiques, 
2  fois  avec  des  tubercules  pulmonaires,  1  fois  avec  la  gangrène  du 
poumon ,  et  1  fois  avec  Tapoplexie  pulmonaire. 

Quant  au  siège  de  rhépatisation,  il  était  beaucoup  plus  va- 
riable que  chez  les  enftmts  de  la  f  série  ^  comme  on  pourra  en 
juger  par  l'exposé  suivant  : 

Obs.  20.  Quelques  noyaux  d'hépatisation  au  bord  postérieur 
du  poumon  gauche ,  hépatisation  complète  du  bord  postérieur  du 
poumon  droit. 

Obs.  21.  Hépatisation  grise  de  la  nuyeure  partie  du  lobe  inK^ 
rieur  du  poumon  gauche  et  de  la  totalité  du  lobe  inférieur  droit. 

Obs.  22.  Hépatisation  du  bord  postéro  -  inférieur  du  poumon 
gauche  et  du  sommet  du  poumon  droit. 

Obs.  24.  Garnification  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit  et 
de  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  du  poumon  gauche. 

Ob$.  25.  Hépatisation  des  deux  poumons  à  leur  partie  posté-* 
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rieure ,  siiîatement  de  pus,  et ,  eo  quelques  poiotSi  de  saug  noir  à 
la  pression, 

Obfi.  26.  HipatisatioD  du  lobe  inférieur  du  poumou  gauche  aa 
niveau  de  son  bord  postérieur,  noyau  hémorrhagique  Qoaâdi- 
rable  occupant  le  sommet  de  chaque  poumon. 

Ob9. 27*  Gamificatioo  de  la  presque  totalité  des  deux  poumons, 
sauf  le  bord  antérieur  ;  mucosités  spumeuses  tris*abondantes  à  b 
pression. 

Obs.  28.  Hépatisation  du  lobe  moyen  du  poumon  gauche,  sain- 
tement d*un  pus  jaune  bien  lié  par  les  orifices  bronchiques  di- 
latés, adhérences  pleurétiques  très- tenaces  du  poumon  droit  aox 
parois  costale  et  diaphragmatique. 

Obs.  29.  Quelques  noyaui  d'hépatisation  disséminés  dans  les 
deuJL  poumoos. 

Ob$.  30.  Hépatisation  du  lobe  supérieur  de  chaque  ponmoa  el 
d'une  portion  peu  considérable  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Ob$.  31.  Hépatisation  grise  du  poumon  droit  tout  entier,  quel- 
ques points  d'hépatisation  dans  le  lobe  supérieur  gauche;  t  droite, 
adhérences  pleurétiques  nombreuies  et  suintfMoent  de  pus  à  la 
pression  par  les  divisions  bronchiques. 

Ob$.  33.  Hépatisation  de  la  moitié  postérieure  des  deux  pea* 
QiOQS,  radicules  bronebiques  pleines  de  pus. 

Obs.  33.  Hépatisation  pérituberçuleqse  au  sommet  du  pomnoa 
droit,  qui  présente  en  oe  point  un  groupe  de  tubercules  crus;  ta- 
bereules  miliaires  dissémfaiés  dans  les  deux  pounions. 

Obs.  34.  Quelques  noyaux  hépatisés  dans  le  poumon  gauehe, 
hépatisation  de  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  et  gan* 
grtee  de  ah  base ,  suintement  de  pua  i  la  pression  par  les  surftces 
sectionnées. 

Obs.  36.  Hépatisation  grise  du  tiers  postéro-inférîeur  das  dsus 
poumons,  cavernes  tubereuleuses  au  sommet  du  poumon  droit. 

Ou  voit  mapifestement,  par  le  tableau  qui  précède,  que  si ,  cbei 
les  enfants  de  la  V  série,  la  pneuqiooiç  a  encore  fréqueowient 
pqur  siège  le  bord  postérieur  des  pounions«  ell#  a  beaueoup  plu^ 
de  teudimce  quç  chez  les  uouveau^ué»  ^  se  répartir  dans  les  ^ 
versaa  parties  dci  Torgaue- 
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Il  ne  DOQS  paraît  ^uëre  possible,  d'après  cela,  d'induire  du 
siège  de  i'hépatisation  un  rapport  anatomique  de  cause  à  effet  en- 
tre l'induratioo  inflammatoire  du  tissu  pulmonaire  et  Temphysime 
soit  vésiculaire ,  soit  interlobulaire  ;  en  effet ,  Feipphysëme  siégeait 
presque  toujours  sur  des  points  différents  et  souvent  même  dia- 
métralement opposés  à  ceux  qu^occupaît  la  pneumonie.  Néan- 
moins, en  tenant  compte  du  nombre  de  cas  où  cette  complication 
a  été  observée,  je  suis  conduit  à  penser  que  la  pneumonie ,  sinon 
par  les  lésions  matérielles  qu'elle  entraîne ,  du  moins  par  les  trou- 
bles fonctionnels  qui  l'accompagnent ,  joue  un  rôle  assez  impor- 
tant dans  la  production  de  Temphyséme  infantile. 

Laissons  parler  sur  ce  sujet  MM.  Rilliet  et  Bartbez  : 

«  L'emphysème  aigu  du  poumon  est  une  lésion  qui  complique 
fréquemment  la  pneumonie  de  Tenfance  ;  son  intensité  est  en  rap- 
port avec  plusieurs  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  :  l^  avec 
rétendue  de  la  phlegmasie  pulmonaire ,  ^  avec  celle  de  la  bron- 
chite ,  3""  avec  Facuité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  4^  avec 
la  suffocation  qui  Ta  accompagnée.  Cet  emphysème  occupe  le  som- 
met de  Torgane  ou  son  bord  tranchant  ;  il  est  plus  souvent  sous 
formé  vésiculaire  que  sous  forme  interlobulaire  ;  le  plus  ordinaire- 
ment, il  est  double  comme  la  pneumonie;  quand  celle-ci  est  uni- 
latérale, Temphysème  e£it  en  général  borné  au  côté  malade;  il  e^t 
toujours  plus  prononcé  du  côté  où  l'inflammation  est  le  pliis  con- 
sidérable,]) (/roiï^  desi  maladies  de  l'enfance^  t,  I ,  p.  76,) 

On  ne  s'étonnera  pas  du  peu  de  conformité  qui  ç^iate  entre  lea 
propositions  qui  précèdent  et  les  résultats  de  notre  observation 
personnelle ,  si  Ton  considère  que  la  plupart  de  nos  jeunes  siigets 
avaient  moins  de  Sçms,  tandis  que  les  malades  observés  parMM«Bar« 
theai  et  Rilliet  étaient  âgés  de  2  à  16  ans. 

La  tuberculisation  du  poumon  a  été ,  après  Thépatisatioii ,  la 
concomitance  la  plus  fréquente  de  Temphysème  pulmopaire  chez 
les  enfants  de  notre  2""  série.  Quatre  de  nos  jeunes  si^ets  emphy- 
sémateux ont  présenté  cette  complication ,  et  il  est  digne  de  re- 
marque que  c'étaient  précisément  les  pins  âgés  de  ceux  que  nous 
avons  observés.  En  effet,  Tun  de  ces  quatre  enfants  avait  14  mois; 
deux  autres,  30  mois  ;  un  quatrième  y  3  ans.  Si  la  phthisie  pulmo- 
naire ne  figure  pas  aussi  souvent  que  la  pneumonie  parmi  les  con- 
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comitances  de  remphysëme ,  cela  tient  à  une  cause  qu^il  importe 
d'apprécier  pour  n'être  pas  exposé  à  des  déductions  erronées. 

Dans  un  travail  statistique  publié  en  1852  dans  la  Gazette  ta 
/iôpitaux,y^\  établi  que  la  phthisie  pulmonaire,  extrêmement  nre 
dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance,  ne  commençait  guère 
à  se  montrer  que  vers  la  fin  de  la  deuxième  année  et  dans  le  ooo- 
rant  de  la  troisième  ;  ce  qui  permet  de  concevoir  pourquoi  ces 
deux  lésions,  tubercules  pulmonaires  et  emphysème,  ne  se  sont  pas 
trouvées  plus  souvent  associées  dans  les  37  cas  qui  font  la  base  de 
ce  mémoire,  puisque,  sur  ces  37  cas,  je  ne  compte  que  cinq  sujets 
âgés  de  plus  d'un  an.  Or,  comme  quatre  de  ces  cinq  enfants  étaient 
afFectés  de  tubercules  pulmonaires  en  même  temps  que  d'emphy- 
sème, il  n'échappera  à  personne,  ainsi  que  cela  a  été  d'ailleurs  noté 
avant  moi,  qu'il  y  a  peut-être  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  h 
tuberculisation  du  poumon  et  l'emphysème  pulmonaire.  Je  serais 
d'autant  plus  disposé  à  adopter  cette  manière  de  voir  que ,  chez 
tous  les  sujets  tuberculeux  et  emphysémateux  à  la  fois  que  j'ai 
autopsiés ,  l'emphysème  siégeait  constamment  sur  les  parties  da 
poumon  les  plus  fortement  infiltrées  de  matière  tuberculeuse. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  déjà  constaté  que  dans  la  taber- 
culisation  des  poumons ,  chez  les  enfants ,  le  tissu  pulmonaire  est 
quelquefois  emphysémateux  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ; 
mais,  selon  ces  auteurs,  l'emphysème  n'a  aucun  rapport  avec  le 
tubercule  :  il  leur  parait ,  au  contraire ,  moins  fréquent  à  la  suite 
de  la  phthisie  qu*à  la  suite  d'autres  maladies  pulmonaires  plus  ai- 
guës {loc.  cit.,  t.  m,  p.  340). 

Quant  aux  autres  concomitances  pulmonaires  de  l'emphysème, 
on  ne  peut  guère  les  considérer  que  comme  étant  purement  for- 
tuites, attendu  qu'elles  ne  se  sont  montrées  :  les  adhérences  pleo- 
rétiques,  que  deux  fois,  et  simultanément  avec  une  tuberculisatioo 
pulmonaire;  l'hémorrhagie  pulmonaire,  qu'une  fois;  et  la  gan- 
grène pulmonaire ,  qu'une  fois. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 
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DEUX  OBSERVATIONS  d'ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 
Par  le  D'  Jvies  LBCO^y  médecin  de  la  Marine. 

M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  a  publié,  dans  les  Archwes  géné- 
rales de  médecine  (décembre  1868),  un  remarquable  mémoire 
sur. une  maladie  fort  étrange,  longtemps  confondue  à  tort  avec 
d*autres  affections  du  système  nerveux  (paralysie,  choréc,  etc.  etc.), 
et  qu'il  propose  de  désigner  désormais  sous  la  dénomination 
A'aiaxie  locomotrice  progressive.  Il  est  difficile  de  mieux  définir 
cette  maladie  que  ne  le  fait  M.  Duchenne,  en  disant  qu'elle  est  ca- 
ractérisée par  l'abolition  progressive  de  la  coordination  des  mou- 
vements et  une  paralysie  apparente  contrastant  avec  l'intégrité 
de  la  force  musculaire. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  en  effet ,  quand  on  observe  pour 
la  première  fois  un  malade  atteint  de  cette  singulière  affection, 
c'est  de  le  voir  appeler  à  son  secours  toute  son  énergie  morale , 
toutes  les  forces  dont  il  peut  disposer,  pour  faire  agir  le  niem- 
bre  en  rébellion  ouverte  contre  sa  volonté ,  et  la  première  idée 
qui  se  présente  à  l'esprit,  c'est  qu'on  doit  avoir  affaire  à  des  mus- 
cles frappés  de  paralysie.  Mais ,  quand  un  plus  long  examen  vient 
démontrer  que  ces  mêmes  muscles ,  qui  accomplissent  si  mal  les 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  n'ont  rien  perdu  de  leur  volume 
ordinaire,  qu'ils  se  contractent  énergiquement  sous  l'influence  d'un 
courant  électrique ,  qu'ils  ont  leur  sensibilité  normale;  que  dans 
certaines  positions ,  les  membres  auxquels  ils  appartiennent  peu- 
vent exécuter  tous  les  mouvements  voulus,  se  livrer  à  la  gymnas- 
tique la  plus  compliquée;  quand  on  voit  que  ces  extrémités  infé- 
rieures par  exemple,  si  faibles  en  apparence,  qu'elles  semblent  à 
grand'peine  pouvoir  supporter  le  corps  toujours  vacillant,  sont  ca- 
pables au  contraire  de  développer  une  force  surprenante  quand  il 
s'agit  soit  de  soulever  un  corps  pesant,  soit  de  repousser  avec  éner- 
gie une  masse  résistante ,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  la 
paralysie  n'a  rien  à  réclamer  dans  cette  affection,  et  que  les  mus- 
cles ont  conservé  toute  leur  puissance ,  toute  leur  énergie  primi* 
tives  ;  on  constate  enfin  qu'il  n'existe  qu'un  simple  désaccord,  une 
désharmorde  complète,  suivant  l'expression  de  M.  Duchenne , 
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entre  des  muscles  qui  doivent  se  prêter  un  mutuel  concours  pour 
rintégrité  des  mouvements  auxquels  ils  doivent  tous  partîdper. 
Je  reconnais  que  je  me  serais  trouvé  fort  embarrassé  pour  donner 
un  nom  à  cette  singulière  affection,  quand  elle  s'est  présentée  poar 
la  première  fois  à  mon  observation,  si  je  n'avais  connu  Timportant 
mémoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques,  M.  le  professeur  Trousseau  a  rappelé  les  princi- 
paux traits  de  cette  étrange  névrose ,  indiqué  ses  symptômes  les 
plus  saillants,  et  fait  connaître  la  pauvreté  de  la  thérapeutique  en 
présence  de  cette  triste  affection. 

Quoique  M.  Duchenne  ait  laissé  très-peu  à  faire  sur  cette  ques- 
tion, après  le  consciencieux  mémoire  que  je  viens  de  lire,  j^ai  pensé 
que  les  deux  observations  suivantes  ne  seraient  pas  dépourvues  de 
tont  intérêt  ;  il  y  a  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  les  causes,  la 
nature,  le  traitement,  de  Fataxie  locomotrice,  et  c'est  une  longue 
et  persévérante  observation  des  faits  seule  qui  pourra  nous  donner 
la  solution  du  difficile  problème  qu'on  se  pose  chaque  fois  qu'on 
cherche  à  remonter  à  la  cause  et  à  la  nature  d'une  maladie.  Quoi- 
que mes  observations  s'accordent  assez  bien  avec  )a  description 
donnée  par  M.  Duchenne  quant  aux  symptômes  essentiels,  c'est-à- 
dire  Tabolition  de  la  coordination  des  mouvements  avec  conserva- 
tion de  la  force  musculaire,  on  verra  qu'elles  s'en  éloignent  an  peu 
quand  il  s^agit  de  ce  que  j'appelle  les  symptômes  accessoires,  tels 
que  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  Tamaurose,  etc.  etc.  La  lec- 
ture des  observations  qui  vont  suivre  aura  en  outre  lavantage 
d'attirer  de  nouveau  l'attention  des  praticiens  sur  une  affection  on 
peu  à  l'ordre  du  jour,  et  de  fixer  dans  l'esprit  les  principaux  sfoi- 
ptômes  qui  caractérisent  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Obsbrvâtior  V^.  —  Level  (Jacques)  est  âgé  de  44  ans.  Cultivateur  d'a- 
bord, et  plus  tard  jardinier,  il  a  vécu  à  la  campagne  jusqu'à  Tâge  dr 
20  ans.  Enfant  naturel ,  il  ne  peut  me  donner  que  des  renseignement^ 
assez  vagues  sur  son  père,  qu'il  a  peu  connu  ;  il  croit  cependant  pou- 
voir m'affirmer  qu'il  n'a  jamais  eu  aucune  affection  sérieuse,  fia  et 
élevé  par  sa  mère,  qui  a  toujours  joui  d'une  belle  santé  ;  il  a  unescror 
bien  portante,  exemptç  de  toute  infirmité,  et  mère  de  dix  enfants  tons 
bien  constitués.  A  4  ans,  Level  a  eu  la  variole  ;  à  14  ans,  il  a  été  obli^ 
de  garder  le  lit  pour  des  douleurs  survenues  à  la  suite  de  l'immersi^a 
un  peu  prolongée  de  la  partie  inférieure  du  corps  dans  une  mareod  il 
avait  de  l'eau  jusqu'à  la  ceinture.  Jamais,  pendant  son  jeune  âge. il  n*^ 
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éprouvé  aucun  accident  nerveux;  il  n'a  jamais  vu  dans  sa  famille  au- 
cune affection  semblable  à  celle  dont  il  est  atteint.  Cet  homme  a  tou- 
jours eu  une  excellente  conduite;  il  n'a  jamais  été  adonné  à  la  boisson, 
jamais  il  n'a  contracté  d'accidents  syphilitiques. 

Jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  Level  n'a  remarqué  aucun  changement  dans 
sa  santé  :  A  cet  âge,  il  était  fort,  vigoureux ,  doué  d'un  système  muscu- 
laire bien  développé  ;  marcheur  infatigable ,  il  pouvait  passer  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  dans  les  champs,  occupé  aux  rudes  travaux 
du  labourage.  Mais,  à  partir  de  cette  époque  (il  y  a  vingt*quatre  ans  par 
conséquent),  il  a  commencé  à  s'apercevoir  qu'il  marchait  avec  un  peu 
plus  de  difficulté,  et  que  la  jambe  gauche  surtout  se  fatiguait  plus  vite, 
qu'elle  avait  moins  d'assurance  quand  il  la  posait  é  terre,  qu'elle  était 
un  peu  paresseuse  à  obéir  aux  ordres  de  sa  volonté,  surtout  quand  il 
voulait  marcher  le  pas  ordinaire.  Malgré  cela,  Level ,  à  cette  époque 
encore,  pouvait  faire  sans  trop  de  peine  8  à  10  lieues  dans  une  journée. 

C'est  donc  à  l'âge  de  20  ans  que  nous  pouvons  fixer  le  début  de  la 
maladie  du  nommé  Level  ;  avant  cela ,  que  voyons-nous  qui  puisse 
nous  mettre  sur  la  voie  de  la  cause  première  de  cette  affection  ?  Rien , 
absolument  rien  ;  le  malade,  qui  est  cependant  d'une  intelligence  ordi- 
naire, a  beau  faire  appel  à  ses  souvenirs ,  il  ne  peut  nous  donner  au- 
cun renseignement.  Et  que  constatons-nous  alors  ?  Un  peu  de  lenteur 
dans  la  marche ,  une  simple  hésitation  dans  les  mouvements  du  mem- 
bre inférieur  du  côté  gauche.  Pendant  cette  première  période,  l'affec- 
tion que  nous  étudions  a  eu  une  marche  très-lente,  mais  cependant 
toujours  progressive  ;  chaque  année  en  effet  Level  voyait  augmenter  la 
difficulté  de  la  locomotion ,  il  se  fatiguait  plus  vile ,  et  perdait  surtout 
beaucoup  de  son  assurance  habituelle.  Gela  ne  l'a  pas  empêché  de  se 
marier  â  l'âge  de  32  ans ,  c'est-à-dire  douze  ans  après  le  début  de  la 
maladie.  Depuis  lors  il  a  eu  5  enfants ,  dont  4  sont  encore  vivants  et 
ont  une  très-bonne  santé  ;  2  de  ces  enfants  étaient  sujets ,  à  l'époque 
de  la  dentition ,  à  des  accidents  convulsife  qui  depuis  lors  ne  se  sont 
pas  représentés. 

J'ai  tenu  é  rappeler  tous  ces  détails,  malgré  ce  qu'ils  peuvent  avoir 
d'un  peu  minutieux,  afin  de  bien  faire  comprendre  que  rien  dans  la 
maladie  de  cet  homme  ne  parait  se  rattacher  à  son  passé,  et  que  sur- 
tout, suivant  toutes  les  probabilités,  l'hérédité  u'a  aucun  r61a  à  Jouer 
dans  la  singulière  névrose  dont  II  est  atteint. 

Nous  arrivons  au  moment  où  Level  est  venu  nous  consulter,  il  y  a  de 
cela  un  an  bientôt,  mais  pour  une  névralgie  sciatique,  très-douloureuse 
et  rebelle,  affectant  le  membre  inférieur  droit,  celui  par  conséquent  qui 
avait  jusqu'alors  conservé  l'intégrité  de  ses  fonctions.  Cette  névralgie 
sciatfque  ayant  cédé ,  au  bout  de  quelques  jours ,  à  plusieurs  séances 
électriques ,  je  fus  frappé  de  la  singulière  démarche  de  ce  inalade,  et 
je  dirigeai  alors  toute  mon  attention  sur  l'étrange  affection  qui  se  pré- 
sentah  à  moi  et  que  Je  n'avais  encore  jamais  rencontrée. 
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Voici  dans  quel  élal  était  alors  le  malade  :  la  constitution  générale 
était  bonne,  la  face  un  peu  pâle,  mais  le  système  musculaire  était  bien 
développé;  rien  n'indiquait  une  souffrance  réelle.  Le  malade  m^apprll 
que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  était  sujet  à  quelques  troubles  digatifs 
(dyspepsie  habituelle);  il  a  fait  usage  avec  succès  des  eaux  alcalines  de 
Vichy.  La  sensibilité  musculaire  et  cutanée,  interrogée  comme  rindiqoe 
M.  Duchenne,  était  normale  dans  toutes  les  parties  du  cort>s  ;  les  fonc- 
tions des  sens  s'accomplissaient  avec  régularité;  du  côté  de  la  vision 
cependant,  j'ai  trouvé  un  peu  d'affaiblissement  à  gauche,  avec  légère 
dilatation  de  la  pupille ,  existant  depuis  cinq  à  six  ans  ;  pas  de  prolapsus 
de  la  paupière  supérieure  ;  les  fonctions  génésiques  n'fitvaient  éprouvé 
aucun  affaiblissement.  Level  venait  d'avoir  son  cinquième  enfooL 
Aujourd'hui  il  peut  encore  remplir  ses  fonctions  de  jardinier,  mais 
c'est  avec  une  peine  extrême  et  une  excessive  fatigue  qu'il  réussit  à  par- 
courir un  très*court  espace.  Sa  vie  est  très -régulière;  il  ne  fait  Jamais 
abus  de  liqueurs  alcooliques. 

En  examinant  cet  homme  assis  sur  un  fauteuil  ou  couché  dans  un 
lit,  on  aurait  bien  de  la  peine  à  le  supposer  atteint  d'une  maladie 
quelconque:  il  exécute  en  effet,  avec  ses  deux  jambes,  les  mouve- 
ments les  plus  variés;  il  peut  les  porter  dans  tous  les  sens ,  les  croi- 
ser, leur  donner  toutes  les  positions  possibles;  le  membre  gauche , 
qui  est  seul  atteint  d'ataxie  locomotrice,  peut,  aussi  bien  que  le  droit , 
supporter  pendant  longtemps  tout  le  poids  du  corps.  Les  trois  seg- 
ments de  ce  même  membre  inférieur  gauche  se  fléchissent  avec  autant 
de  facilité  que  ceux  du  droit;  la  même  force  musculaire  est  déve- 
loppée des  deux  côtés,  et  cette  force  est  bien  celle  que  peut  d'ordinaire 
fournir  un  homme  de  44  ans  bien  constitué.  Mais,  au  moment  où  Level 
se  lève  et  veut  marcher  en  avant,  au  pas  ordinaire,  sur  un  sol  uni, on 
constate  alors  que  tout  le  membre  gauche  n'exécute  plus  ces  mouve- 
ments si  réguliers;,  si  précis ,  que  l'on  observe  dans  la  marche  ordi- 
naire; dès  que  le  pied  se  détache  du  sol  pour  exécuter  le  second  temps 
de  la  marche,  on  voit  une  indécision,  une  incohérence  dans  les  mouve- 
ments de  cette  jambe^,  qui  semble  se  soustraire  à  la  volonté  du  ma- 
lade ;  celui-ci  est  alors  obligé  d'appeler  à  son  secours  toute  sa  volonté, 
et  de  faire  des  efforts  exagérés  pour  forcer  la  jambe  atteinte  d'ataxie 
locomotrice  â  accomplir  ce  mouvement  de  progression  en  avant,  auquel 
elle  semble  vouloir  se  soustraire.  Au  moment  ou  le  pied  atteint  le  soi, 
il  vacille,  il  hésite,  il  ne  peut  plus  s'y  poser  avec  cette  assurance  qui 
garantit  l'intégrité  de  la  marche ,  et  le  malade ,  pour  éviter  une  cfaule 
en  avant,  est  obligé  de  porter  le  corps  en  arrière,  et  de  s'aider  d'un 
bâton;  il  est  condamné  à  faire  de  tout  petits  pas,  à  trottiner;  lepi^ 
arrive  sur  le  sol  par  saccade  ;  tout  le  corps  en  est  ébranlé.  Cette  mètcbe 
est  tellement  fatigante,  que  Level,  qui ,  comme  nous  l'avons  vu,  éUit 
jadis  un  vigoureux  marcheur,  ne  peut  plus  maintenant  parcourir  il^i' 
lomètre  sans  une  excessive  fatigue,  qui  amène  une  abondante  tno^pi* 
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raliou  même  au  moment  le  plus  froid  de  Thiver.  La  difficulté  de  la 
marche  est  encore  augmentée  quand  le  malade  sait  qu'on  le  regarde , 
quand  il  concentre  toute  son  attention  sur  les  fonctions  de  cette  jambe 
qui  répond  si  mal  aux  ordres  de  sa  volonté.  Mais,  quand  le  malade  veut 
marcher  en  arriére,  il  n'éprouve  plus  alors  aucun  embarras,  aucune 
gène;  la  progression  dans  ce  sens  s'accomplit  aussi  régulièrement  que 
dans  l'étal  normal.  S'il  court,  il  éprouve  beaucoup  moins  de  peine  que 
qq^nd  il  veut  marcher  d'un  pas  calme  ;  il  peut  grimper  dans  un  arbre, 
monter  un  escalier  et  le  descendre  avec  assurance  et  sans  fatigue.  C'est 
ainsi  qu'il  y  a  quelques  mois,  il  a  pu  monter  et  descendre,  avec  autant 
de  facilité  que  d'autres  personnes  qui  l'accompagnaient,  les  300  degrés 
qui  conduisent  à  un  phare  situé  à  quelques  lieues  de  Cherbourg!  Mais 
tout  change,  comme  nous  l'avons  vu ,  dans  la  marche  calme  et  régu- 
Hère,  sur  un  terrain  plat,  quand  il  veut  aller  en  avant  ;  le  malade  alors 
n'est  plus  le  maître  de  coordonner  les  mouvements  des  muscles  de  la 
jambe  gauche,  et  la  progression  est  essentiellement  compromise. 

Et  cependant ,  je  ne  saurais  assez  le  répéter,  afin  de  bien  faire  com- 
prendre la  différence  qu'il  y  a  entre  celle  affection  qui  nous  occupe  et 
la  paralysie,  avec  laquelle  on  Ta  le  plus  souvent  confondu,  celte  cuisse, 
cette  jambe,  ce  pied  gauches,  atteints  d'alaxie  locomotrice,  examinés 
avec  le  plus  grand  soin  ,  ne  présentent  aucun  changement  apparent.  Le 
volume  des  deux  extrémités  inférieures  est  encore  le  même;  les  masses 
musculaires  sont  aussi  bien  développées  d'un  côté  que  de  l'autre;  la 
même  gymnastique  peut  être  opérée  avec  les  deux  jambes  quand  le  ma- 
lade est  assis  ou  couché;  les  muscles  se  contractent  vigoureusement 
sous  l'influence  du  courant  électrique  d'une  pile  ordinaire  (celle  de 
MM.  Morin  et  Legendre).  L'analgésie  et  l'anesthésie  n'existent  nulle 
part,  et  la  sensibilité  à  la  température  esl  la  même  des  deux  côtés; ja- 
mais le  malade  n'a  ressenti  de  fourmillements,  jamais  de  crampes  dans 
la  jambe;  cependant,  s'il  vient  à  heurter  un  peu  fortement  contre  un 
corps  dur,  une  partie  plus  sensible  du  pied  gauche,  celle  qui  est  cou- 
verte de  cors,  par  exemple,  immédiatement,  les  fléchissants  des  or- 
teils se  contractent,  les  orteils  s'infléchissent,  et  la  marche  devient 
alors  encore  plus  pénible. 

Avant  de  venir  me  consulter,  Level  n'avait  jamais  dirigé  aucun  trai- 
tement contre  la  pénible  affection  dont  il  est  alteint.  Je  l'ai  soumis  à 
un  traitement  par  les  bains  de  Barèges  artificiels ,  et  surtout  par  la  fa- 
radisation.  Sous  l'influence  de  celte  médication  très-simple,  comme  on 
le  voit,  l'affection  parait  rester  stalionnaire;  je  crois  même  qu'elle  s'est 
un  peu  améliorée.  Il  est  incontestable  que  Level  marche  avec  moins  de 
fatigue ,  sinon  avec  moins  de  difficulté.  Celte  maladie,  qui  jusqu'ici 
avait  fait  des  progrès  évidents  et  qui  mena^it  de  rendre  prochaine- 
ment la  marche  complètement  impossible,  paraît  tenue  en  bride  mo- 
mentanément; le  malade  peut  continuer  son  étal  de  jardinier.  Depuis 
an  an ,  il  subit  tous  les  jours  une  él^ctrisalion  d'un  quart  d'heure,  et 
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après  chaque  séance  la  marche  paratt  plus  facile  pendant  quelques 
heures.  Peut-être  par  ce  moyen  parviendrons-nous  à  imposer  oo  no- 
ment  d'arrêt  à  la  maladie;  mais  la  marche  essentiellement  progrenîve 
qu'elle  a  suivie  jusquMci  et  ce  que  nous  apprennent  les  faits  obscnâ 
par  MM.  Duchenne  et  Trousseau  ne  doivent  nous  laisser  aucun  espwr 
de  guérison. 

Ob8.  il  —  Dans  cette  observation ,  c^est  encore  sur  les  membres  in- 
férieurs que  porte  Tataxie  locomotrice  progressive.  Le  malade  est  â|é 
de  62  ans  ;  jadis  sous-commissaire  de  la  marine ,  il  vit  aujourd'hui  de 
sa  retraite.  Les  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  me  donner  sur  sa 
maladie  sont  assez  précis ,  quoique  moins  complets  que  ceux  recueillis 
chez  Level. 

M.  Lem..  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  pendant  le  cours  de  sa 
longue  carrière,  il  n'a  jamais  été  atteint  d'aucune  affection  sériense; 
sans  être  d*une  constitution  bien  robuste,  il  présente  cependant  encore 
assez  d'embonpoint;  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  chez  lui  ré- 
gulièrement, il  jouit  de  la  liberté  entière  de  ses  facultés  intellectuelles; 
peut-être  peut-on  lui  reprocher  un  peu  de  bizarrerie  dans  le  caradére, 
d'excentricité  dans  les  idées;  quoique  d'un  âge  assez  avancé,  chez  loi 
la  vue  est  encore  très-bonne,  il  peut  lire  facilement  sans  lunettes.  Afoiis 
n'avons  rien  pu  constater  du  côté  de  l'organe  de  la  vision ,  quoique 
ayant  tout  spécialement  dirigé  notre  attention  de  ce  côté. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Lem...  fit  une  chute  grave,  dans  laquelle  \l  se  frac- 
tura la  cuisse  droite  un  peu  au-dessous  du  col  du  fémur;  cette  chute  dé- 
termina, en  outre,  une  contusion  assez  forte  dans  la  région  lombaire, 
dont  le  malade  s'est  ressenti  pendant  bien  longtemps;  aujourd'hui  toute 
douleur  a  complètement  disparu.  Deux  mois  suffirent  pour  la  guérison 
de  la  fracture  du  fémur,  et  le  malade  put  alors  commencer  à  se  lever. 
Mais,  au  lieu  de  cette  marche  régulière  qu'il  avait  avant  son  accident, 
il  fut  facile  de  remarquer  qu'il  se  passait  chez  lui  quelque  chose  de 
très-singulier  et  de  tout  à  fait  anormal  ;  ainsi ,  au  lieu  de  diriger  ses 
pieds  suivant  deux  lignes  à  peu  près  parallèles  ,  la  Jambe  gatKhê,  qui 
m'a  semblé  atteinte  d'ataxie  locomotrice  à  un  degré  plus  pronoooé, 
vient  croiser  la  droite  et  se  placer  presque  sur  le  même  plan  qu'ële,et 
le  talon,  en  se  posant  sur  le  sol ,  fait  entendre  un  bruit  sec.  Je  ne  pois 
mieux  comparer  la  manière  de  marcher  de  M.  Lera...  qu'à  celle  de 
l'acrobate  qui  se  promène  sur  une  corde  tendue  ou  bien  encore  à  celle 
de  l'enfant  qui  veut  parcourir  une  planche  étroite  sans  dévier  de  sa 
route.  La  marche  de  notre  malade  est  essentiellement  irréguUère  :  Ui* 
tôt  il  s'avance  lentement  et  fait  résonner  le  parquet ,  sur  lequel  son  laloe 
vient  se  poser  avec  force,  Uintôt  au  contraire  il  hâte  le  pas  et  (roltioe 
en  augmentant  de  vitesse.  M.  Lem...  n'a  pas  conscience  de  la  siogub* 
rite  de  sa  démarche,  qui ,  suivant  lui ,  ne  différerait  en  rien  de  oelleda 
tout  le  monde,  et  quand  on  attire  son  attention  sur  la  manière  étraoffo 
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dont  U  pose  les  pieds  à  terre,  il  cherche  alors ,  en  appelant  sa  volonté 
à  son  secours,  à  rectifier  ce  quMl  y  a  de  vicieux  dans  sa  manière  de 
marcher,  mais  il  recommence  vingt  fois  de  suite,  sans  jamais  y  par- 
venir; toujours  la  jambe  du  côté  gauche  se  soustrait  aux  ordres  de  sa 
volonté,  et  vient  malgré  lui  se  placer  au-devant  de  la  droite;  il  est 
alors  obligé,  pour  ne  pas  tomber,  d*élargir  sa  base  de  sustentation ,  et 
de  porter  fortement  l'extrémité  des  pieds  en  dehors,  comme  le  fait  un 
mallre  de  danse.  La  progression  en  arrière  est  un  peu  moins  difficile;  il 
monte  et  descend  péniblement  les  degrés  d'un  escalier.  Je  dois  ajouter 
que,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  1"*, 
M.  Lem...  peut,  quand  il  est  assis  ou  couché,  exécuter  tous  les  mouve- 
ments voulus,  sans  aucune  gène,  sans  hésitation  ;  malgré  cela,  M.  Lem... 
est  encore  un  assez  bon  marcheur,  il  parcourt,  sans  beaucoup  de  fa- 
tigue.  un  long  trajet.  En  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  il  exécute  par- 
fois sa  course,  on  dirait  qu'il  éprouve  dans  la  jambe  une  sorte  d'impa- 
tience que  la  marche  satisfait. 

Il  est  bien  prouvé  pour  moi ,  qui  l'ai  observé  souvent  et  pendant 
longtemps,  que  ce  malade  n'a  plus  le  pouvoir  de  coordonner  les  mou- 
vements de  ses  extrémités  inférieures  et  surtout  de  celle  du  côté  gau- 
che, et  qu'une  complète  désharmonie.,  contre  laquelle  la  volonté  est 
désormais  impuissante,  existe  entre  les  différents  muscles  antagonistes 
des  membres  inférieurs.  Je  me  suis  assuré,  en  outre,  qu'il  n'existe 
pas  chez  M.  Lem...  d'atrophie  musculaire,  pas  d'insensibilité  tactile, 
pas  d'insensibilité  douloureuse;  la  sensibilité  au  froid  est  la  même  que 
partout  ailleurs;  pas  de  fourmillement,  pas  d'engourdissement  ni  de 
contracture.  Quand  les  deux  pieds  viennent  à  rencontrer  le  sol,  ils  en 
apprécient  très-bien  et  la  forme  et  la  résistance.  Le  malade  est  si  peu 
incommodé  de  cette  singulière  affection,  à  laquelle  il  paraît  s'être  ha- 
bitué, qu'il  n'a  voulu  se  soumettre  à  aucun  traitement;  il  espère,  par 
l'exercice  de  tous  les  jours,  rectifier  ce  qu'il  y  a  de  défectueux  dans  sa 
démarche. 

J'ai  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
chenne  an  plus  grand  nombre  des  observations  dont  il  s'est  servi 
pour  la  description  si  remarquable  qu'il  nous  a  donnée  d'une  ma- 
ladie qui  n'éUit  pas  nouvelle,  il  est  vrai,  mais  qui,  avant  lui, 
avait  été  assez  mal  étudiée  et  confondue  avec  d'autres  affections. 
Dans  la  pratique,  on  rencontre  bien  peu  de  cas  qui  se  ressemblent 
en  tous  points ,  et  quoi  qu'en  dise  M.  Duchenne ,  la  lecture  des 
faits  cliniques  bien  exposés  n'est  jamais  fastidieuse,  jamais  surtout 
sans  profit  pour  celui  qui  cherche  à  étudier  à  fond  une  maladie. 
L'observateur  qui  se  trouve  pour  la  première  fois  en  présence 
d'une  affection  à  diagnostic  douteux  hésite  parfois  à  se  former  une 
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opinion  bien  arrêtée  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  s'il  ne  re- 
trouve pas  la  série  des  symptômes  qui  ont  servi  à  la  caractériser, 
à  lui  fixer  une  place  dans  le  cadre  nosologique.  Je  crois  cependant 
qu'il  me  sera  facile  de  justifier  le  titre  donné  par  moi  aux  deai 
observations  qu'on  vient  de  lire,  quoique  plusieurs  des  sym- 
ptômes accessoires  signalés  par  M.  Duchenne  dans  l'ataxie  loco- 
motrice fassent  complètement  défaut.  Il  y  aura  profil  pour  tout  le 
monde  à  revenir  sur  la  description  si  bien  faite  que  donne  ce  der- 
nier auteur  de  cette  affection,  et  personne  ne  me  saura  mauvais 
gré  de  rappeler  les  passages  qui  m'ont  le  plus  frappé  dans  l'im- 
portant travail  qu'il  a  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine. 

On  a  dû  tout  d'abord  chercher  à  remonter  aux  causes  de  cette 
bizarre  affection;  mais,  comme  pour  beaucoup  d'autres,  cette 
cause  nous  échappe  à  peu  près  complètement;  mes  recherches 
n'ont  pas  été  plus  heureuses  chez  les  deux  malades  que  j'ai  ob- 
servés. Peut-être  est-il  possible  d'attribuer  à  la  violente  contusion 
de  la  région  lombaire,  chez  M.  Lem...  (obs.  2),  l'apparition  de 
l'ataxie  locomotrice  survenue  chez  lui  à  la  suite  de  cet  accident. 
Mais,  dans  l'observation  de  Level,  nous  ne  pouvons  rien  saisir  ni 
dans  les  antécédents  ni  dans  la  famille  du  malade  qui  puisse  être 
pris  sérieusement  en  considération  ;  sous  toutes  réserves,  rappelons 
que,  quelques  années  avant  le  début  réel  de  la  maladie,  cet 
homme  était  resté  pendant  assez  longtemps  dans  une  eau  froide  et 
bourbeuse  qui  remontait  jusqu'à  la  région  lombaire.  Faut-il  voir 
là  une  relation  de  cause  à  effet?  M.  Duchenne  insiste  lui-même 
sur  l'incertitude  des  causes  de  Tataxie  locomotrice ,  et  dans  les  as 
assez  nombreux  qu'il  a  observés  dans  sa  clinique  et  qu'il  a  recaeiilis 
à  d'autres  sources ,  il  n'a  jamais  pu  remonter  de  l'effet  à  la  cause. 
M.  Trousseau  est  assez  disposé  à  penser  que  l'hérédité  ne  serait 
pas  complètement  étrangère  à  la  production  de  cette  singulière 
affection;  il  pense  du  moins  qu'en  recherchant  dans  les  familles 
d'un  malade  atteint  d'ataxie  progressive,  on  rencontrera  soaveoc 
l'existence  d'une  autre  névrose,  chorée,  hystérie ,  épilepsie,  etc..- 
J'ai  interrogé  avec  soin  le  passé  de  mes  deux  malades ,  j'ai  scmié 
dans  leurs  familles  aussi  loin  que  les  convenances  me  permettaiMf 
de  le  faire,  et  je  n'ai  rien  pu  découvrir  qui  justifiât  Topiniofléiv'^ 
par  M.  le  professeur  Trousseau. 
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La  sympiomatoiogie  de  Talaxie  locomotrice  progressive  est 
très-inléressante  à  connaître  et  parfois  difficile  à  bien  faire  com- 
prendre. MM.  Diichenne  et  Trousseau  ont  noté  presque  toujours 
dans  la  période  prodromique  quelques  autres  accidents  nerveux , 
tels  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  du  strabisme  ou  de  la 
diplopie;  les  accidents  du  côté  de  la  vision  sont  surtout  fré- 
quents ,  il  y  a  souvent  de  Tamaurose.  M.  Ducbenne  n'a  vu  qu'une 
seule  fois  Tataxie  se  déclarer  sans  phénomènes  prodromiques  de 
ce  genre,  et,  encore  plus  tard,  il  a  retrouvé  quelques  troubles  du 
côté  de  la  vue.  J'ai  cherché  s'il  existait  chez  mes  deux  malades 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  prodromiques,  mais  je  n'ai  rien 
pu  constater  de  bien  positif;  et  cependant  j'ai  dirigé  avec  le  plus 
grand  soin  mes  investigations  sur  les  différentes  fonctions  de 
Téconomie.  Chez  Level  (obs.  1''''),  nous  l'avons  vu,  un  commen- 
cement d'amaurose,  avec  un  peu  de  dilatation  de  la  pupille  du 
côté  gauche,  existe  depuis  cinq  ans  seulement,  sans  coïncidence  de 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure;  nous  devons  voir  là  tout  au 
plus  un  sym()tôme  de  progrès  de  la  maladie ,  et  non  de  début. 

L'affection  une  fois  déclarée,  les  symptômes  nécessaires,  caracté- 
ristiques, constants,  sont  :  l""  Fabolition  de  la  coordination  des  mou- 
vements, '2^  la  persistance  de  la  force  musculaire,  3**  la  marche  con- 
stamment progressive  de  la  maladie.  Du  moment  que  ces  symptômes 
existent,  l'ataxie  locomotrice  est  constituée,  elle  est  complète;  elle 
peut  se  continuer  ainsi  pendant  plusieurs  années,  sans  présenter 
aucun  phénomène  apparent.  Chez  les  deux  malades  que  j'ai  étu- 
diés, je  n'ai  pu  constater  que  le  défaut  de  coordination  avec  inté- 
grité de  la  puissance  musculaire,  et  cependant  je  n'ai  pas  hésité  à 
caractériser  d'ataxie  locomotrice  l'affection  qu'ils  ont  présentée  à 
mon  observation.  Chez  eux ,  en  effet,  il  serait  bien  difficile  de  rat- 
tacher à  une  lésion  matérielle  quelconque  les  accidents  bizarres 
qu'ils  présentent;  il  serait  tout  aussi  impossible  de  retrouver  là  une 
chorée,  une  paralysie  ou  une  affection  de  la  moelle  épinière,  etc.. 
Si  ces  deux  malades  ne  sont  pas  atteints  d'ataxie  locomotrice,  il 
fout  alors  inventer  une  autre  dénomination  pour  désigner  ce  qui 
se  passe  chez  eux.  Je  viens  de  montrer  ces  deux  malades  à  mon 
confrère  et  ami  M.  le  D'^  Lafosse ,  et ,  comme  moi ,  il  n'a  pas  hésité 
à  caractériser  d'ataxie  locomotrice  TafFèction  dont  ils  sont  atteints. 
Au  reste,  quand  on  observe  avec  attention  les  mouvements  désor- 
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donnés  si  bizarres  que  le  eorps  exécute  quand  ils  marchent ,  il  est 
impossible  de  ne  pas  songer  îromédiatement  à  cette  sînynliiR  ^F- 
feetkm ,  si  fidèlement  décrite  par  M.  Duchenne  d'abord,  et  plus  ré- 
cemment par  M.  Trousseau ,  et  cependant ,  je  le  répète  «  je  n'ai  yu 
retrouver  chez  eux  aucun  de  ces  phénomènes  prodromiques,  aucna 
de  ces  symptômes  accessoires  notés  par  M.  Duchenne ,  à  moins 
toutefois  qu'on  ne  veuille  regarder  comme  appartenant  à  la  nu- 
ladie  principale  dont  Level  est  atteint  et  la  dyspepsie  qui  existe 
chez  lui  depuis  quelques  mois  et  la  névralgie  sciatique  pour  la- 
quelle il  a  été  traité  avec  succès  par  la  faradisation.  Quant  à  moi, 
je  ne  suis  pas  disposé  à  admettre  cette  dernière  supposition,  et  je 
considère  bien  plutôt  et  la  dyspepsie  et  la  névralgie  sciatique  sur- 
venues chez  notre  premier  malade  comme  tout  à  fait  accidentelles 
et  sans  aucun  lien  de  parenté  avec  la  maladie  primitive.  Mais  cod- 
tinuoos  Texamen  des  autres  symptômes  accessoires  que  présente 
Tataxie  locomotrice. 

Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  une  modification  de  la  sensibilité 
tactile  ou  douloureuse  ;  c'est  tantôt  une  diminution,  tantôt  au  con- 
traire une  exagération  de  cette  sensibilité.  Je  n'ai  rien  trouvé  de 
semblable  chez  mes  deux  malades  ;  mais  nous  ne  devons  pas  en 
conclure  que  Tavenir  ne  nous  permettra  pas  de  constater  quelques 
troubles  de  cette  nature ,  si  souvent  rencontrés  par  M.  Duchenne. 
Cet  auteur  nous  apprend  en  effet  que  Tanesthésie  cutanée  ou  mus- 
culaire n'apparatt  quelquefois  que  très-longtemps  après  Tabolition 
de  la  coordination  des  mouvements. 

M.  Duchenne  a  signalé  encore ,  parmi  les  symptômes  les  plus 
fréquents  de  Tataxie  locomotrice  progressive ,  certaines  douleurs 
très-pénibles,  variables  quant  à  leur  siège,  errantes,  rapides 
comme  réclair,  comparables  à  la  douleur  de  la  décharge  électrique, 
revenant  à  intervalles  irréguliers,  avec  hyperesthésie  cutanée  pen- 
dant la  durée  de  la  douleur  térébrante  ;  les  mauvais  temps  froids 
et  pluvieux  auraient  sur  ces  douleurs  une  influence  fâcheuse.  L'ab- 
sence de  ces  douleurs,  que  j'ai  vainement  cberchées  chez  mes  mi- 
lades ,  nous  prouve  que  si  elles  sont  fréquentes,  elles  peuvent  aussi 
manquer  quelquefois,  du  moins  pendant  un  certain  temps  ;  pins 
tard  sans  doute,  et  à  mesure  que  TaffecLion  fait  de  nouveaui  pith 
grès,  nous  parviendrons  à  la  constater. 

La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  du  nerf  optique  a  en- 
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core  été  notée,  par  MM.  Dacbemie  et  Trouggeao ,  oomme  us  des 
symptômes  les  plus  fréquents  de  Tataxie  loeomotrioe  :  sur  90  ftits 
recueillis  par  M.  Dncbenne,  elle  n'a  manqué  que  3  fois;  M*  Tronaseau 
Ta  signalée  comme  à  peu  prés  constante.  Ghea  le  malade  de  notre 
jre  observation ,  nous  avons  reconnu  un  commencement  d'aman- 
rose,  avec  dilatation  de  la  pupille  du  côté  gauche,  mais  sans  prola- 
psus de  la  paupière  supérieure. 

M«  Duefaenne  a  de  plus  rencontré  d'autres  paralysies ,  telles  que 
celles  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la  Face,  avec  ou  sans  pa- 
ralysie du  gIos80i>baryngien  ou  de  Thypoglosse. 

Les  fonctions  de  la  génération  finissent  toiqours  par  éprouver 
unemodificationplusou  moins  prononcée;  quelquefois  surexcitées, 
elles  sont  le  plus  souvent  diminuées.  Chez  le  nommé  Level  (obs.  1^), 
elles  sont  tout  à  fait  normales;  chez  M.  Lem...  (obs.  3),  ràgeseul 
peut  être  invoqué  pour  eipliquer  leur  ralentissement  actuel . 

M.  Ductaenne  a  établi  que  la  marche  de  Tataxie  locomotrice  était 
esaentiellement  envahissante,  que  locale  d'abord,  elle  tend  tou- 
jours à  se  généraliser  ;  il  admet  trois  périodes  distinctes  dans  la 
marche  de  la  maladie  :  la  première  est  caractérisée  par  la  paralysie 
d'un  ou  de  plusieurs  nerb  moteurs  de  l'œil,  compliquée  souvent 
de  la  paralysie  du  nerf  optique  ;  la  deuxième ,  par  des  troubles  de 
la  coordination  dans  les  membres  inférieurs  ou  supérieurs  ;  la  troi- 
sième, enfin,  par  la  généralisation  de  la  maladie.  Voilà ,  dans  la 
nugorité  des  cas,  ce  qui  se  passe  dans  Tataxie  locomotrice  ;  telle  est 
la  marche  qu'elle  suit  le  plus  habituellement.  M*  Ducbenne  cite 
2  cas  seulement  dans  lesquels  la  première  période  a  manqué  ;  cette 
première  période  a  aussi  manqué  complètement  chez  les  deux  ma- 
lades que  j'ai  étudiés. 

La  durée  de  la  maladie  peut  parfois  être  très^longue.Ghez  unma- 
malade  cité  par  M.  Ducbenne,  elle  a  mis  vingt-cinq  ans  à  parcourir 
toutes  ses  périodes;  le  malade  de  notre  observation  1"^  est  atteint 
d'ataxie  depuis  vingt-quatre  ans,  et  chez  luiTétat  général  est  encore 
excellent,  rien  ne  peut  taire  prévoir  quand  et  comment  Taffoction  se 
terminera;  quant  au  pronostic,  il  parait  être  toiqours  grave,  les 
faits  recueillis  par  M.  Ducbenne  lui  ayant  démontré  que  tôt  ou  tard 
la  maladie  aboutit  à  une  terminaison  fatale. 

Si  Ton  ne  peut  espérer,  par  les  moyens  qui  sont  ac^jourd'hui  à 
notre  disposition,  guérir  complètement  cette  triste  affection,  il  est 
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peat-étre  permis  de  penser  qa'oa  poom  parvenir  à  enrayer  no- 
mentanément  sa  marche  d'ordinaire  toiqonrs  envahissante ,  à  la 
maintenir  stationnaire  pendant  quelque  temps  :  dans  ce  cas,  c'est 
l'éleetriclté  qui  est  appelée  à  jouer  le  principal  rMe;  c^est  à  ëk 
que  je  me  suis  tout  d'abord  adressé,  chez  le  nommé  Level.  Depuis 
un  an,  il  se  fait  électriser  à  peu  prés  tous  les  jours,  pendant  dix 
minutes  à  un  quart  d*beure  au  plus,  et  depuis  lors  la  marche  est 
devenue  moins  pénible.  Pendant  combien  de  temps  la  bonoe  in- 
fluence de  la  foradisation  se  fera-t-elle  sentir?  Nul  ne  peut  le  pré- 
voir ;  mais  toujours  est-il  que  Télectricité  me  parait  le  prîodpal 
agent  à  diriger  contre  Tataxie  locomotrice. 

M.  Duchenne  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  Télectrisation  ca- 
lanée.  J'ai  employé  chez  mon  malade  tantôt  Télectrisation  rousco- 
laire  à  courant  continu,  tantôt  la  fustigation  avec  le  balai  électrique, 
et  le  résultat  m'a  paru  aussi  satisfaisant  que  peut  le  permettre  h 
gravité  de  la  maladie.  La  belladone  a  rendu  de  bons  services  i 
M.  le  professeur  Trousseau,  pour  calmer  les  douleurs  fulgurantes 
qui  se  produisent  souvent;  par  les  mêmes  raisons,  il  conseille  /es 
opiacés. 

L'hydrothérapie  ne  parait  pas  convenir  aux  ataxiques,  et  elle  ne 
devrait  être  dirigée  que  contre  la  débilité  profonde  qui  résulte  des 
progrès  du  mal. 

Avant  de  terminer,  je  ne  puis  résister  an  désir  de  rappeler 
les  considérations  physiologiques  si  remarquables ,  exposées,  par 
M.  Duchenne,  sur  V harmonie  des  muscles  antagonistes,  sur  les 
associations  musculaires  instinctives;  nous  tâcherons  d'en  bift 
l'application  aux  cas  particuliers  que  nous  avons  observés. 

i  La  coordination  des  mouvements,  dit  M.  Duchenne,  se  compose 
de  deux  ordres  de  [Aénomènes  ou  fiMictions  musculaires,  dont  la 
lésion  s'observe  isolément  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  constitae 
deux  degrés  difMrents  des  troubles  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. Au  premier  ordre,  je  donne  le  nom  d'harmonie  des  ania- 
gonisies;  le  second  est  constitué  par  les  associations  musculavcs 
instinctives  ou  volontaires  qui  président  à  tout  mouvement  pbysio- 
logique»  (1). 


(1)  />e  VAtaxie  locomotrice  progressive,  par  M.  le  D*^  Ducfaeoiiede 
)O0iir  {^rehit»es  gém,  dt  méd, ,  S«  série  »  t.  XIH ,  p.  88\ 


ATAXIË  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  70 1 

Si  nous  cherchons  à  analyser  ce  qui  se  passe  dans  chacun  de  ces 
grands  mouvements  que  nous  produisons  instinctivement,  souvent 
même  sans  que  nous  paraissions  en  avoir  conscience,  nous  ne  tar- 
derons pas  à  nous  convaincre  qu'ils  ne  sont  possibles  qu'à  la  condi- 
tion que  l'accord  le  plus  intime  existera  non-seulement  entre  cha- 
cune des  grandes  régions  musculaires  destinées  à  se  faire  opposi- 
tion, mais  encore  entre  chacun  des  muscles  en  particulier.  Chaque 
muscle  a  pour  ainsi  dire  son  rMe  à  part,  et  Taccomplissement  de  la 
fonction  n'est  possible  qu'à  la  seule  condition  que  l'harmonie  la 
plus  complète,  l'entente  la  plus  entière,  existera  entre  chacun  de 
ces  principaux  agents  de  locomotion. 

Chez  Level  (obs.  T"),  c'est  surtout  entre  les  muscles  extenseurs 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied  gauches,  et  les  fléchisseurs  de 
ces  mêmes  segments,  qu'existe  la  désharmonie.  Les  muscles  exten- 
seurs ont  non-seulement  oublié  la  dose  d'efforts  qu'il  faut  produire 
pour  fiiire  avancer  tout  le  corps  d'un  pas,  mais  les  fléchisseurs  qui 
leur  font  opposition,  et  qui  ont  pour  mission  de  modérer,  de  régler 
la  longueur  du  pas,  dans  le  second  temps  de  la  marche,  viennent 
sans  cesse  contrarier  leurs  antagonistes,  au  lieu  de  leur  prêter  un 
concours  efficace;  on  voit  en  effet  qu'ils  sont  en  demi-contraction, 
et  qu'ils  cherchent  à  ramener  en  arrière  tout  le  membre  inférieur, 
que  les  extenseurs  au  contraire  cherchent  à  porter  en  avant.  Il  y  a 
là  pour  le  malade  une  résistance  inaccoutumée  à  vaincre;  il  en  ré- 
sulte d'abord  qu'il  fait  de  tout  petits  pas,  et  de  plus  qu'il  est  obligé 
d'appeler  à  son  aide  les  muscles  des  autres  régions  pour  combattre 
Topposition  faite  par  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Si 
par  hasard  le  malade  vient  à  heurter  contre  un  corps  dur  une  par- 
tie plus  sensible  du  pied  gauche,  là  où  existe  un  cor,  par  exemple, 
immmédiatement  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
se  contractent  plus  fortement,  les  extrémités  des  orteils  s'inflé- 
chissent ,  et  la  marche  devient  alors  plus  difficile  et  plus  doulou- 
reuse. 

Quand  on  suit  avec  plus  d'attention  ce  qui  se  passe  chez  Level , 
ce  n'est  pas  seulement  entre  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
du  membre  inférieur  qu'une  désharmonie  marquée  existe  ;  on  peut 
*  encore  s'assurer  que  le  malade  a  perdu,  en  grande  partie,  le  pou- 
voir d'associer  entre  elles  les  fonctions  des  autres  muscles,  pour 
accomplir  la  progression  en  avant.  A  chaque  pas,  en  effet,  la  jambe 


702  HÉ.110lHeS  OlUGlMAtJX. 

est  portée  en  dehors,  et  décrit  un  demi-arc  de  cercle,  avant  que  le 
pied  arrivé  au  sol;  et  quand  ce  pied  Ini-méme  se  pose  ft  tetrt,  il 
hésite  à  s'y  fiier,  il  vacille  à  droite  et  I  ganche ,  il  a  perdu  toat 
aplomb,  et  le  malade  tomberait  s'il  ne  rejetait  le  corps  ea  arrière , 
s'il  ne  se  servait  pas  de  son  bAton. 

Chez  M«  Lem...  (ohs.  S),  an  contraire,  c*est  plus  particulièrement 
entre  les  abducteurs  et  les  adducteurs  qu'existe  la  désharmonie  : 
les  masses  musculaires  de  ia  partie  interne  du  membre  inRrieor 
attirent  follement  en  dedans  la  jambe  et  le  pied,  et  ne  sont  plus 
contre*balanoées  dans  leur  action  par  leurs  antagonistes,  les  muscles 
des  régions  externes  du  membre. 

Il  en  résulte  que  les  pieds ,  en  arrivant  au  sol ,  se  rapprochent 
de  la  ligne  médiane,  et  le  malade  tomberait  inévitablement^  s'il 
n'élargissait  sa  base  de  sustentation ,  en  portant  fortement  en  de- 
hors ia  pointe  des  pieds  ;  il  est  obligé  en  outre  d'imprimer  à  son 
corps  un  mouvement  d'oscillation  latérale,  qui  .montre  son  peu  de 
stabilité. 

L'abolition  de  la  continuation  des  mouvements  volontaires  des 
musdes  inférieurs  doit  foire  paître  nécessairement  la  pensée  d'une 
lésion  du  cervelet*  L'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  dit  son 
mot  à  ce  sujet;  toutefois  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  ce 
simple  trouble  fonctionnel  soit  l'expression  d'une  altération  quel- 
conque de  l'organe  de  ht  coordination  des  mouvements  volon- 
taires. 


HEMARQtJES  SDR  LE  DIAGNOSTIG  DES  AFFECTIONS 

CÉRÉBRALES , 

Par  le  professeur  tir.  CLtttfeSMGfill ,  de  Tubingue  (1). 

L'existence  antérieure  d'accidents  syphilitiques,  chez  un  siqrt 
atteint  d'une  affection  cérébrale ,  fournit  des  éléments  précieux 
an  diagnostic.  Autrefois  on  rapportait  généralement  les  accidenb 
cérébraux ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  à  des  exostoses  développée» 
sur  la  face  interne  du  crAne  ;  mais  l'observation  clinique  a  proaré 


>*a*<i«B^M>ah»_aa*< 


(1)  Fin  (yoy.  p.  672  du  rolume  précédent). 
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que  ces  exostoses  sont  fort  rares ,  et  que  les  sympt6mes  qae  Ton 
remarque  parfois,  chez  les  sujets  syphilitiques ,  du  côté  du  sys- 
tème nerveux  central  ou  périphérique,  peuvent  tenir  à  des  lésions 
très-diverses.  Le  diagnostic  précis  de  ces  lésions  est  souvent  im- 
possible dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  et  c'est  à  peine  si 
quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  cette  voie.  Voici  toutefois 
ce  qui  m'a  semblé  résulter  de  l'analyse  de  la  plupart  des  observa- 
tions publiées  par  les  auteurs. 

Les  accidents  apoplectiformes  chez  les  sujets  syphilitiques  se 
rapportent  presque  toujours  à  des  foyers  d'encéphalite.  Dans  les 
conditions  habituelles ,  l'encéphalite  suraigué,  qui  débute  par  une 
attaque  d'hémiplégie  accompagnée  de  perte  de  connaissance ,  ne 
se  rencontre  guère  que  chez  des  sujets  très-âgés.  L'encéphalite 
syphilitique  au  contraire  se  produit  à  un  âge  moins  avancé,  et  par- 
fois dès  les  premières  années  de  l'adolescence;  elle  survientsouvent 
en  dehors  de  toute  lésion  des  os  du  crâne,  c'est  un  fait  que  Lalle- 
mand  (1)  a  parfaitement  reconnu.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  elle 
s'accompagne  de  cicatrices  osseuses  anciennes,  d'ostéophytes,  etc. , 
et  il  est  alors  impossible,  dans  bon  nombre  de  faits,  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  respective  et  les  rapports  de  ces  diverses  lé- 
sions. Il  est  possible  qu'une  altération  des  vaisseaux  ait  été  le  fïiit 
primitif  dans  quelques  cas  où  l'affection  existait  simultanément 
dans  deux  points  symétriques.  Au  reste  la  diathèse  syphilitique 
n'imprime  point  un  cachet  spécial  aux  altérations  anatomiques , 
dont  la  nature  se  prête  encore  à  bien  des  contestations. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cas  bien  plus  fréquents  où  l'encé- 
phalite est  consécutive  à  des  affections  des  os  ou  de  la  dure-mère , 
et  de  ceux  où  elle  se  produit  dans  le  voisinage  de  tumeurs  syphili- 
tiques développées  dans  la  pulpe  cérébrale  (voir  plus  loin).  Ici  en- 
core l'affoction  suit  souvent  une  marche  très-aigué,  débutant  sous 
forme  d'une  «attaque  d'apoplexie»  ou  de  plusieurs  attaques  de  ce 
genre;  mais  les  symptômes  aigus  sont  précédés  le  plus  souvent 
d'une  affection  douloureuse ,  chronique,  dans  on  point  limité  de 
la  tète. 


(1)  Lettres  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  lettre  vu.  On  trouvera  des  dé- 
taiU  intéressants  sur  cette  variété  d'encéphalite  dans  un  trayail  de  Duchek  {Pra- 
ger  FierleUahrschriftj  vol.  XXXVH,  p.  6;  1S53). 
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L*eacéphalUe  syphilitique  ne  revêt  cependant  pas  innriable- 
ment  cette  forme  apoplectique;  elle  survient  parfois  d'une  maoière 
lente  et  insidieuse  et  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois.  L'hémiplégie  se  caractérise  peu  à  peu  et  s'accom- 
pagne de  phénomènes  de  rigidité  ou  de  contracture  dans  quel- 
ques muscles,  phénomènes  variables  dans  leur  intensité  d'un  mo- 
ment à  l'autre,  et  dénotant  clairement  l'existence  d'une  lésioo  à 
foyer.  Plus  tard ,  à  ces  syroptôn^es  se  joignent  des  accidents  de 
compression  plus  ou  moins  intenses  (dus  soit  au  gonflement  da 
cerveau  dans  sa  totalité ,  ou  de  l'hémisphère  affecté ,  soit  à  une 
hyperémie ,  etc.),  ou  bien  les  signes  d'une  lésion  nutritive  géné- 
rale du  cerveau  :  afFaiblissement  de  la  mémoire,  anomalies  psychi- 
ques diverses,  stupeur,  vomissements,  etc. 

Il  est  des  cas  où  la  marche  des  accidents  est  des  plus  singulières. 
Le  premier  malade  de  Duchek  présenta  pendant  quelque  temps  des 
accès  intermittents  de  céphalalgie  avec  ralentissement  du  pouls, 
somnolence  profonde,  etc.,  en  type  tierce  d'abord ,  puis  quotidien. 

Lorsque  l'encéphalite  syphilitique  revêt  ainsi  une  marche  chro- 
nique, il  est  bien  difficile  de  la  distinguer  de  certains  foyers  in- 
flammatoires qui  se  produisent  à  la  face  interne  du  crâne,  dans  le 
voisinage  d'une  partie  affectée  de  nécrose  ou  de  carie;  ces  foyers 
aboutissent  à  des  collections  purulentes  situées  sous  la  dure-mère, 
proéminant  dans  l'intérieur  du  crànè,  et  produisant,  aussi  bien 
que  les  tumeurs,  des  accidents  de  compression  circonscrite  ou  dif- 
fuse. Dans  ces  cas,  on  se  trouve  parfois  en  présence  de  symptômes 
identiques  à  ceux  de  l'encéphalite  chronique  (contractares  et  para- 
lysies du  côté  opposé  à  la  lésion;  troubles  graves  des  fonctions 
psychiques,  cécité,  etc.)  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  or- 
dres de  lésions  n'est  pas  toujours  bien  important  au  point  de  vue 
pratique,  car  Fencéphalite  vient  souvent  s'ajouter,  à  titre  d'alté- 
ration consécutive,  aux  affections  dont  il  vient  d'être  questioa  en 
dernier  lieu.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  dia- 
gnostic ,  s'il  était  possible ,  serait  d'une  incontestable  utilité  poor 
le  pronostic  ;  l'encéphalite  comporte  en  effet  un  pronostic  bean- 
coup  plus  grave  que  les  affections  des  os  ou  des  méninges,  ^^ 
complication  du  côté  du  cerveau  lui-même. 

On  devra ,  dans  ces  conditions,  se  guider  d'après  les  considéra- 
tions suivantes. 
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Les  affections  des  os,  dont  il  s'agit  ici ,  s'accompagnent  généra- 
lement, surtout  lorsque  leur  marche  n'est  pas  très-chronique,  d'une 
céphalalgie  beaucoup  plus  intense  et  vraiment  intolérable  parfois , 
fixe,  à  exacerbations  nocturnes;  à  l'extérieur,  on  constate  souvent 
une  certaine  sensibilité  à  la  pression,  au  niveau  du  point  affecté, 
ou  bien  une  tuméfaction  du  périoste  dans  une  partie  quelconque  du 
crâne.  Lorsque  l'affection  a  pour  point  de  départ  la  base  du  crâne, 
on  peut  constater,  d'une  manière  plus  ou  moins  nette ,  les  signes 
propres  aux  tumeurs  de  cette  région  :  accidents  d'hémiplégie  du 
côté  opposé  à  la  lésion ,  paralysie  de  l'un  ou  de  l'autre  des  nerl^ 
crâniens,  et  notamment  de  l'oculo-moteur  commun,  surdité  du 
côté  affecté ,  etc.  Â  part  les  cas  où  la  maladie  siège  à  la  base  du 
crâne ,  Témiplégie  que  ces  altérations  des  os  produisent  peu  à 
peu,  en  comprimant  le  cerveau  du  dehors  en  dedans,  est  rare- 
ment aussi  prononcée ,  aussi  complète  que  celle  qui  accompagne 
les  lésions  à  foyer  de  la  pulpe  cérébrale ,  et  surtout  qui  intéressent 
les  corps  striés  ou  les  couches  optiques.  Une  autre  particularité 
très-importante  de  ces  affections  des  os  et  des  méninges,  c'est 
qu'elles  présentent  souvent  dans  leur  marche  des  oscillations  ex- 
trêmement prononcées,  et  que  les  symptômes  les  plus  graves  cè- 
dent souvent  avec  autant  de  rapidité  à  un  traitement  mercuriel  et 
iodique  que  les  affections  analogues  des  autres  os ,  tels  que  le  ti- 
bia, par  exemple.  11  ne  saurait  en  être  de  même  lorsque  la  sub- 
stance du  cerveau  est  le  siège  d'un  foyer  morbide.  L'amélioration 
que  l'on  obtient  ainsi  peut  se  soutenir  longtemps,  pendant  plusieurs 
années ,  si  le  traitement  est  dirigé  avec  toute  la  persévérance  con- 
venable. On  peut  même,  dans  certains  cas,  arriver  à  une  guérison 
complète,  mais  ce  résultat  est  loin  d'être  aussi  fréquent  qu'on  pour- 
rait le  croire,  d'après  le  grand  nombre  de  succès,  complets  en 
apparence,  publiés  dans  les  journaux;  trop  souvent,  l'affecUon 
reparait  tôt  ou  tard  et  se  termine  par  la  mort  (1.) 

Les  accidents  épileptiformes  d'origine  syphilitique  ne  sont  pas 
rares.  Ils  affectent  des  formes  très- variées ,  et  il  est  souvent  fort 


(1)  Un  malade  de  Todà{CUn.  lectures  on  paralysis,  ^  édit.  ;  Loudoo ,  1S56, 
p.  381)  ne  «locomba,  9prè8  quatre  attaques  successires,  qu'au  bout  de  huit  à 
neuf  ans  de  maladie;  ii  ayait  eu  deux  intervalles  libres,  Tune  de  deux  ans,  l'autre 
de  cinq. 

XVIL  45 
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difficile  d'ea  donner  une  explication  satisfaisante.  Quelquefois  ils 
se  produisent  indépiendamment  de  toute  cause  matérielle  &^- 
ciable;  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  Ton  observe  des  sympt6mesde 
foyer,  tels  que  paralysies,  contractures,  etc.;  l'existence  de  ces 
symptOmes  devra  par  conséquent  faire  penser  plutftt  à  une  affec- 
tion caractérisée  par  une  lésion  anatomiqae  circonscrite.Ges  lésioas 
sont  extrêmement  variables;  les  autopsies  fiiites  chez  des  siqets  qui 
avaient  présenté  ces  symptômes  épileptiformes  ont  tantôt  révélé 
de  véritables  exostoses  ou  d'autres  affections  osseuses  de  nature 
variable ,  accompagnées  d'ostéopbytes ,  de  méningite  ciroonscrite 
ou  de  sclérose  du  cerveau  ;  tantôt  on  rencontre  des  tumeurs  dans 
l'épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale.  L'épilepsie  syphilitiqoe 
ne  comporte  donc,  par  elle-même ,  aucun  diagnostic  anatomiqae 
spécial,  pas  plus  que  les  autres  espèces  d'épilepsies  ;  ce  diagnostic 
doit  reposer  uniquement  sur  les  symptômes  concomitants. 

La  céphalée  chronique  des  sujets  syphilitiques  tient  le  flm  sou- 
vent k  des  affections  des  os,  et  les  présomptions  sont  surtout  ea 
faveur  de  Texistence  d'une  lésion  de  ce  genre,  lorsque  les  dooleun 
présentent  des  exacerbations  nocturnes ,  et  lorsqu'il  existe  i  l'ezté* 
rieur  un  lyunt  douloureux  à  la  pression.  Heidenhain  (1)  a  émis  cette 
opinion  que  les  violentes  céphalées  des  sujets  syphilitiques,  qui  sont 
le  plus  souvent  suivies  de  paralysies  plus  tard ,  sont  hahiinellement 
dWigine  centrale  et  indépendantes  de  toute  affection  des  os;  mais 
cette  opinion  repose  sur  un  trop  petit  nombre  de  ftits  pour  pou- 
voir être  admise  sans  contestation.  L'affection  osseuse  peut  être,  en 
effet,  très-peu  prononcée,  et  elle  a  pu  souvent  passer  inaperçne» 
lorsqu'il  n'en  restait  pas  d'autre  résidu  qu'une  atrophie  circon- 
scrite (cicatrices  osseuses  avec  dépression) ,  des  ostéopbytes  la- 
melliformes, un  épaississement  de  ladure*mère,  avec  adhérence  de 
cette  membrane  aux  os  ou  à  l'arachnoïde.  Dans  les  cas  où  les  lésions 
sont  plus  graves,  on  rencontre  des  exostoses;  des  couches  éten- 
dues et  assez  épaisses  d'exsudats  ;  des  tumeurs  circonscrites,  de 
consistance  lardaeée  ou  presque  cartilagineuse,  implantées  sur  les 
os  du  crâne  ou  sur  la  dure-mère  ;  des  ostéites  ou  des  périostites 
suppurées  qui ,  parties  principalement  des  fosses  nasales ,  peuvent 
envahir  toute  F^paisseur  des  os  de  dehors  eu  dedans.  Ces  ostéites 

(1)  Protocoll  der  TUbinger  Naturftfrscherversammlung  ;  i9S3> 
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peuve  nt  être  suivies  à  leur  tour  d'une  foule  de  lésions  consécu- 
tives ,  dHndurations  inflammatoires,  de  méningite,  de  la  formation 
d^un  abcès  dans  le  cerveau.  C'est  ainsi  que  la  carie  de  la  lame  cri- 
blée deTethmoïde  peut  donner  lieu  au  développement  d'un  abcis 
dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau ,  de  même  que  la  carie  du  ro- 
cher provoque  la  formation  des  collections  purulentes  dans  son 
voisinage.  On  comprend  sans  peine  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'as- 
signer des  symptômes  spéciaux  à  chacun  de  ces  accidents. 

Il  est  tout  aussi  difficile  de  spécifier  les  symptômes  de  ces  tu- 
meurs que  l'on  rencontre  parfois  chez  les  sujets  syphilitiques, 
qu'elles  se  soient  développées  primitivement  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  cérébrale,  ou  que,  parties  de  la  dure-mère ,  elles  n'aient 
envahi  le  tissu  propre  de  l'encéphale  que  d'une  manière  secondaire. 
On  a  donné  de  ces  tumeurs  des  descriptions  extrêmement  diver- 
gentes et  d'après  lesquelles  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  pro- 
noncer sur  leur  véritable  nature. 

Elles  paraissent  se  rapporter  tantôt  à  des  abcès  enkystés,  à  pus 
concret ,  tantôt  à  des  tubercules ,  tantôt  encore  à  des  tumeurs 
squirrheuses  ou  médullaires;,  dans  quelques  cas,  elles  avaient  la 
consistance  des  cartilages,  une  surface  lisse,  une  texture  fibreuse, 
et  un  noyau  jaunâtre  plus  mou  que  les  couches  périphériques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs  sont  fort  rares,  et  il  n'est  pas 
bien  démontré  qu'elles  soient  le  privilège  exclusif  des  sujets  syphi- 
litiques; pour  mon  compte,  je  n'en  ai  jamais  rencontré,  et  je  ne 
saurais  émettre  une  opinion  motivée  sur  leur  nature.  Le  professeur 
YiFcbow,  qui  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi  (voy.  Arch.  fûr 
pathol.  Anatom. ,  t.  XY,  p.  289  ),  les  a  rangées  parmi  les  tumeurs 
gommeuses ,  d'après  quelques  observations  déjà  assez  anciennes. 
Les  symptômes  auxquels  ces  tumeurs  donnent  lieu  varieront  sui- 
vant qu'elles  sont  ou  non  accompagnées  d'une  affection  des  os, 
puis  suivant  leur  volume,  leur  siège,  leur  développement  plus  ou 
moins  rapide.  Les  observations  qui  existent  dans  la  science  ne  four- 
nissent que  des  renseignements  assez  précaires  â  cet  égard;  on  a 
noté  soit  des  accidents  épileptiformes,  soit  des  symptômes  de  foyer 
(paralysies  et  contractions),  enfin,  comme  accidents  ultimes,  le  dé- 
lire et  le  coma. 

Dans  quelques  cas ,  où  les  troubles  fonctionnels  se  remarquent 
exclusivement  dans  le  domaine  de  l'un  ou  de  plusieurs  nerft  crà  • 
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nieos,  il  est  possible  qu'il  s'agisse  d'une  affection  de  06  troues 
nerveux  ( inflammation  chronique,  dégénérescence  graissea»  ou 
fibreuse).  Ziemssen  en  a  publié  un  exemple  intéressant,  etVou 
trouve  également ,  dans  le  travail  déjà  cité  de  Yirchow ,  la  descrip- 
tion aoatomique  de  quelques  lésions  du  même  genre.  On  poum 
supposer  que  Ton  se  trouve  en  présence  de  quelque  altération  deœ 
genre,  lorsqu^on  verra  apparaître  des  symptômes  paralytiques  enc- 
tement  limités  à  certains  nerfs  crâniens  et  non  accompagnés  de  véri- 
tables accidents  cérébraux  (vertige,  hémiplégie,  épilepsie,  etc.) Il 
en  serait  de  même  si  Tun  des  trous  qui  livrent  passage  aux  nerB 
crâniens  se  trouvait  rétréci  par  suite  d'une  hyperostose;  il  parai- 
trait  que  quelques  médecins  ont  rencontré  des  faits  de  ce  genre; 
mais  je  dois  dire  qu'aucun  de  ceux  que  je  connais  n'est  parfaitemeot 
authentique. 

Je  crois  devoir  reproduire  en  détail  l'histoire  remarquable  d'ooe 
affection  dont  je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  dans  la  science ,  et  qai , 
ce  me  semble ,  ne  peut  être  regardée  que  comme  une  méningite 
syphilitique.  L'existence  d'une  pareille  affection  se  trouve  jusque- 
là  à  peine  indiquée  par  quelques  auteurs.  L'affection  spécifiqae, 
chronique ,  des  méninges,  qu'admet  M.  Rayer  (  voy.  Bedel ,  De  la 
Syphilis  cérébrale,  thèse  de  Strasbourg ,  1861,  p.  16),  n'est  peut- 
être  qu^une  inflammation  de  la  dure-mère,  puisqu'elle  se  trouve 
assimilée  au  travail  morbide  du  périoste  qui  engendre  les  périos- 
toses.  Dans  d'autres  faits ,  où  Ton  trouve  une  description  d'une 
méningite  viscérale,  l'existence  simultanée  d'une  affection  des  os 
est  au  moins  probable,  sinon  positivement  démontrée  (1).  Toute- 
fois, dans  l'une  des  observations  de  Heidenhain  (2),  et  dans  le  fait 
d^à  cité  de  Ziemssen,  il  semble  bien  que  l'affection  ait  eu  son 
siège  primitif  et  prédominant  dans  l'arachnoïde  et  dans  la  pie-mère, 
aboutissant  à  un  simple  épaississement  de  ces  membranes,  sans  tra- 
vail suppuratif  ;  à  cet  égard ,  ces  faits  se  rapprochent  de  l'observa- 
tion suivante.  Dans  l'observation  de  Ziemssen,  les  troncs  nerveux 
étaient  en  outre  dégénérés. 


(1)  11  en  était  ainsi  dans  Tobservation  de  Todd ,  citée  plus  haut. 

(2)  Les  procès- verbaui  du  congrès  ne  renferment  à  cet  égard  qv*ane  oo«le 
note  y  dans  laquelle  il  est  dit  que  les  enveloppes  de  la  moelle  allongée  et  de  b  par- 
tie supérieure  de  la  moelle  épinière  étaient  épaissies  (aracfanitis  chronique);  mai* 
on  a  noté  expressément  l'absence  de  toute  altération  des  os. 
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OiSBRYÀTioïf  r®.  —  J.-G.  Môll,  âgé  de  38  ans,  boulanger,  est  reçu  à  la 
Clinique  le  15  juillet  1858.  Bonne  santé  antérieure  ;  au  mois  de  janvier 
1858,  il  contracte  un  chancre  qui  guérit  au  bout  de  quatre  semaines. 
Au  commencement  du  mois  de  mars,  gène  de  la  déglutition  ;  bientôt 
après,  destruction  de  la  luette,  nasonnement.  Ces  accidents  cédèrent  à 
un  nouveau  traitement.  Au  commencement  du  mois  de  juin,  appari- 
tion d'un  exanthème,  formé  par  des  taches  rouges  au  dos  et  aux 
extrémités;  retour  de  la  gène  de  la  déglutition. 

A  son  entrée,  le  malade,  vigoureusement  taillé,  mais  sensiblement 
amaigri ,  portail  sur  le  gland,  à  côté  du  pénis,  une  cicatrice  pâle  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  50  centim.,  et  en  outre  plusieurs  papules  couvertes 
de  croûtes  minces;  les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  du  côté  droit 
surtout,  étaient  tuméfiés  et  durs,  ainsi  que  les  ganglions  cervicaux, 
jugulaires  et  sus-épitrochléens.  Le  tronc,  les  extrémités  et  le  front, 
étaient  le  siège  d'un  exanthème  très-élendu  qui  présentait  les  formes 
les  plus  variées,  papules,  pustules  squameuses.  L'éruption  squameuse  se 
faisait  surtout  remarquer  par  une  teinte  cuivrée  des  plus  prononcées  ; 
la  luette  était  détruile,  ainsi  que  la  partie  avoisinante  du  voile  du 
palais;  amygdale  droite  portant  une  ulcération.  On  institua  aussitôt  un 
traitement  par  le  sublimé,  en  commençant  par  1  sixième  de  grain  par 
jour;  bains,  tisane  sudorifique. 

Dès  le  huitième  jour,  Texanthème  avait  sensiblement  pâli  partout; 
l'ulcération  de  Tarrière-gorge  ne  s'était  guère  modifiée  (caulérisation)  ; 
une  stomatite  légère,  accompagnée  de  salivation,  commence  à  se  dessi- 
ner et  persiste  pendant  quelques  semaines. 

Le  12  août,  on  cessa  le  traitement  par  le  sublimé.  Il  ne  restait  que 
de  légers  vestiges  de  Téruplion;  l'ulcération  de  l'arrière -gorge  avait 
diminué  d'étendue  et  de  profondeur,  et  tout  semblait  annoncer  une 
guérison  prochaine. 

Toutefois,  dès  les  premiers  jours  que  le  malade  passa  à  l'hôpital,  il 
s'était  fait  remarquer  çà  et  là  par  une  disposition  taciturne  et  une  appa- 
rence stupide  ;  mais  on  avait  considéré  ces  particularités  comme  étant 
habituelles  à  l'individu,  et  non  comme  des  indices  d'un  état  morbide. 
On  avait  mis  sur  le  compte  du  traitement  mercuriel  un  faciès  quelque 
peu  anémique,  de  la  céphalalgie  temporale,  des  vertiges  et  des  insom- 
nies, symptômes  dont  le  malade  se  plaignait  de  temps  eu  temps. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  au  bout  de  quatre  semaines  de  traite- 
ment, alors  que  les  accidents  syphilitiques  apparents  étaient  en  pleine 
voie  de  guérison,  l'apathie  et  la  somnolence  du  malade  se  prononcèrent 
de  plus  en  plus,  la  céphalalgie  nocturne,  affectant  les  deux  côtés  de  la 
tête,  revint  plus  fréquemment  et  avec  plus  d'intensité,  et  la  face  pré- 
senta une  légère  déviation  des  traits. 

Le  17  août,  on  nota  pour  la  première  fois  des  symptômes  cérébraux 
bien  prononcés  ;  le  malade  était  pâle  et  abattu  ;  la  marche  était  possi- 
ble, mais  chancelante  de  temps  en  temps,  et  les  mouvements  étalent  un 
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peu  moins  énergiques  du  côté  gauche  qu*â  droite  ;  TeKtréniitésapérfeure 
gauclie  surtout  pendait  souvent,  pendant  la  marche,  comme  uq  corpf 
inerte,  et  quoique  le  malade  pût  lui  imprimer  tous  les  mouvements, 
ces  mouvements  lui  semblaient  plus  difficiles  â  exécuter  que  du  côté 
opposé;  pendant  la  marche,  les  deux  extrémités  inférieures  paraissaient 
encore  fonctionner  avec  une  égale  énergie.  L'examen  du  crâne  ne  ré- 
vélait aucune  lésion  extérieure  appréciable.  La  face  présentait  des 
traits  sensiblement  plus  flasques  à  gauche  qu'à  droite,  et  les  contrac- 
tions des  muscles  mimiques  s'accompagnaient  d'une  légère  déviation 
de  la  commissure  labiale  droite  ;  la  langue  était  légèrement  déviée  â 
gauche;  les  divers  sens  n'étaient  pas  troublés  dans  leur  exercice,  mais 
le  malade  était  dans  un  état  évident  de  somnolence,  de  mauvaise  hu- 
meur et  de  stupidité;  ses  mouvements  étalent  lents  et  il  laissait  échap- 
per ses  excréments  au  milieu  de  la  salle.  Pendant  la  nuit,  il  courait  de 
côté  et  d'autre,  il  se  livrait  à  des  attouchements  singuliers  sur  la  face 
des  malades  couchés  près  de  lui,  et,  le  lendemain,  le  souvenir  de  ces 
actes  lui  avait  complètement  échappé;  il  n'accusait  qu'un  vertige 
très-léger  et  n'éprouvait  pliis  de  céphalalgie  ;  pouls  à  48,  peu  d'appétit, 
pas  de  vomissements,  constipation,  persistance  d'une  légère  stomatite 
mercurielle;  le  malade  laissait  presque  continuellement  la  sahVe 
s'écouler  librement  de  sa  bouche. 

Nous  nous  trouvions  donc  manifestement  en  présence  d'une  affec- 
tion cérébrale  diffuse ,  paraissant  se  rapporter  probablement  à  une 
compression ,  et  d'une  paralysie  commençante,  qui  devait  être  due 
â  une  lésion  circonscrite  du  côté  droit  du  cerveau.  Un  diagnostic 
précis  ne  me  paraissait  guère  possible.  Si  d'une  part  ilpouvaits'agir 
d'une  affection  syphilitique  du  cerveau ,  il  n'était  pas  impossible, 
d'une  autre,  que  la  maladie  de  Tencépbale,  d'origine  plus  ancieime, 
fût  complètement  indépendante  de  la  diathèse  vénérienne,  d'autant 
plus  que  l'apparition  de  ses  symptômes  coïncidait  avec  un  amen- 
dement notable  des  signes  apparents  de  vérole.  En  admettant 
la  première  hypothèse ,  les  symptômes  d'un  foyer  morbide  dans 
le  c6té  droit  de  l'encéphale  devaient  être  rattachés  très-probable- 
ment soit  à  une  affection  des  os  (une  exostose,  par  exemple  ),  soit  â 
une  encéphalite  circonscrite  ;  les  accidents  de  compression  étaient 
également facilesàexpliquerdansles  deux cas.L'époque  peu  avancée 
de  la  vérole,  l'aggravation  rapide  des  accidents,  le  peu  d'inteosilé 
de  la  céphalalgie,  étaient  d'ailleurs  autant  de  présomptions  en  faveur 
de  la  dernière  supposition. -*•  1  gram.  d'Iodure  de  potassium  par 
jour,  purgatifs,  vésicatoire. 
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Les  Jours  solvants,  les  accidents  cérébraux  s'aggravèrent  rapidement  ; 
dès  le  19,  les  fonctions  Intellectuelles  étaient  profondément  troublées; 
le  malade  se  comportait  comme  un  idiot;  il  bouleversait  son  lit;  ses 
excréments  s'écoulaient  involontairement,  il  ne  prenait  que  les  aliments 
qu'on  le  forçait  â  avaler,  etc.  Il  était  parfois  dans  un  état  voisin  du 
ooma,  et  on  ne  le  rappelait  que  lentement  â  lui  en  Tinterpellant  vive- 
ment à  haute  voix.  Toutefois  il  répondait  par  oui  et  par  non  à  des 
questions  d'une  intelligence  facile;  il  ne  paraissait  pas  éprouver  de 
céphalalgie,  ni  aucune  autre  douleur,  et  accusait  seulement  du  vertige. 
Lorsqu'on  le  mettait  debout,  il  s'affaissait  sur  lui-même  en  tombant  du 
côté  gauche.  Les  signes  de  paralysie  faciale  du  côté  gauche  et  la  dévia- 
tion de  la  langue  vers  le  môme  côté  étaient  plus  accentués;  le  malade 
portait  continuellement  sa  main  droite  vers  les  parties  génitales;  il 
remuait  librement  les  extrémités  du  côté  droit  seulement,  tandis  qu'il 
n'imprimait  que  des  mouvements  très-faibles  aux  membres  du  côté 
gauche,  et  lorsqu'on  soulevait  le  bras  dç  ce  côté,  il  retombait  comme 
une  masse  inerte.  Les  pupilles,  égales  des  deux  côtés,  paraissaient  être 
légèrement  rétrécies  et  se  contractaient  lentement.  Pouls  à  54,  très- 
inégal,  respiration  â  24,  assez  profonde. 

Du  19  au  24  août,  le  malade  resta  dans  un  état  voisin  de  l'idiotisme, 
parfois  agité,  plus  souvent  plongé  dans  une  apathie  profonde,  ou  même 
dans  un  coma  complet,  avec  hémiplégie  franchement  caractérisée  du 
côté  gauche.  L'exercice  des  fonctions  intellectuelles  était  habituelle- 
DQent  supprimé  d'une  manière  complète  ;  il  fallait  les  jnterpellations 
les  plus  pressantes  pour  que  le  malade  revint  à  lui  momentanément; 
ses  réponses  étaient  lentes  et  dénuées  de  sens,  et  il  soutenait  seulement 
â  de  rares  intervalles  une  conversation  suivie  de  quelques  instants 
avec  l'infirmière  ;  de  temps  en  temps,  il  s'agitait  et  se  roulait  dans  son 
lit  et  luttait  énergiquement,  à  l'aide  de  la  main  droite,  contre  les  per- 
sonnes qui  essayaient  de  le  contenir.  Le  plus  souvent,  il  restait  couché, 
immobile,  dans  un  état  comateux  ou  voisin  du  coma,  la  face  dépourvue 
de  toute  expression,  ou  bien  avec  les  apparences  d'un  sommeil  calme 
pendant  la  journée.  Les  nuits  étaient  plus  agitées,  et  on  remarqua  tout 
particulièrement  que  le  malade  ne  s'inclinait  pas  du  côté  gauche,  qui 
était  paralysé,  mais  sur  le  côté  droit,  ou  bien  qu'il  se  couchait  complè- 
tement sur  ce  côté.  Les  mouvements  des  extrémités  droites  étaient 
libres,  mais  souvent  désordonnés;  les  extrémités  du  côté  gauche 
étaient  habituellement  dans  une  immobilité  complète,  et  au  début, 
dans  un  relâchement  absolu;  plus  tard,  elles  présentèrent  plus  de 
résistance  aux  mouvements  qu'on  leur  imprimait.  Le  23  août,  le  coude 
de  ce  côté  était  le  siège  d'une  flexion  permanente,  accompagnée  d'une 
contraction  assez  prononcée.  La  température  des  membres  du  côté 
gauche  était  légèrement  abaissée;  Tinsensibilité  de  l'extrémité  infé- 
rieure n'était  pas  tout  à  fait  aussi  complète  que  celle  de  l'extrémité 
supérieure,  et  on  remarquait  parfois  des  contractions  fibrillaires.  La 
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paralysie  faciale  persistail  au  même  degré;  elle  préseiiUît  cefiendant 
quelques  oscillations  d'intensité  d'un  jour  à  Taulre.  Pendant  qoë^uiss 
jours,  le  malade  était  dans  Tlmpossibilité  d'ouvrir  la  bouche  et  detinr 
la  langue;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  ne  se  contractaient  qu'avec 
lenteur;  la  dilatation  était  plus  prononcée,  certains  jours,  du  côté 
gauche.  Le  24,  les  pupilles  étaient  contractées  et  immobiles,  et  il  y 
avait  un  peu  de  strabisme.  Le  23,  on  nota  également  une  légère  chate 
de  la  paupière  supérieure  droiie.  La  vue  et  foule  paraissaient  être  égale- 
ment conservées  des  deux  c6tés;  la  sensibilité  cutanée  paraissait  être 
diminuée  dans  le  c6té  gauche  de  la  face;  lorsque  le  malade  ouvrait  la 
bouche ,  la  mâchoire  inférieure  se  déviait  légèrement  à  droite.  Le  23, 
les  muscles  de  la  nuque  étaient  contractés  et  la  tète  se  trouvait  fixée 
dans  une  extension  forcée.  Les  selles,  parfois  dysentériques,  étaient 
habituellement  involontaires;  la  stomatite  diminua  après  rélimination 
d^exsudations  assez  considérables  des  gencives  ;  une  nouvelle  ulcération 
se  forma  à  la  muqueuse  géniale  et  labiale  du  côté  gauche  ;  lepouls  oscil- 
lait entre  44  et  64,  et  présentait  parfois  une  amélioration  momentanée 
(88).  Le  malade  avalait,  apparemment  sans  appétit,  les  aliments  qVon  lai 
offrait,  mais  n'en  réclamait  point.  Une  excoriation,  de  l'étendue  d^une 
pièce  de  5  francs,  entourée  d'une  rougeur  diffuse,  se  forma  au  sacrum, 
puis  d'autres  à  la  face  postérieure  du  bassin  et  au  niveau  de  l'omo- 
plate du  côté  droit.  Ces  excoriations  ne  tardèrent  pas  à  revêtir  un 
mauvais  aspect,  et  le  23  août  déjà  elles  commençaient  à  passer  à  la 
gangrène. 

Les  journées  du  24  et  du  25  août  furent  signalées  par  une  légère 
amélioration  :  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque  disparut;  les 
mouvements  de  Textrémité  inférieure  gauche  devinrent  plus  libres;  il 
n'en  était  pas  de  même  de  l'extrémité  supérieure,  qui  continua  en  outre 
à  présenter  une  assez  forte  rigidité.  Les  signes  de  la  paralysie  faciale 
n'avaient  pas  varié;  le  malade  avançait  la  langue  jusqu'au  niveau  des 
dents  incisives  sans  déviation  apparente.  Le  24,  on  nota  des  tremble- 
ments musculaires  dans  les  deux  côtés  du  corps;  les  deux  pupilles 
étaient  assez  dilatées  et  immobiles;  la  gauche  était  un  peu  plus  large 
que  la  droite  ;  la  vue  était  plus  faible  à  gauche.  Pendant  la  nuit  des  24 
et  25,  le  malade  dormit  assez  bien,  et  dans  la  journée  sa  conversation 
dénota  bien  plus  de  lucidité  d'esprit  que  les  jours  précédents.  La  main 
gauche  et  la  face  dorsale  du  pied  du  même  côté  s'infiltraient  sensible- 
ment; les  accidents  de  décubitus  s'aggravaient  sensiblement;  pouls i 
60-80. 

Le  26  et  le  27  août,  l'amélioration  des  signes  de  paralysie  du  côté 
gauche  paraissait  se  maintenir;  çà  et  là  le  malade  imprimait  aux 
extrémités  de  ce  côté  des  mouvements  assez  libres,  toujours  plus  faibles 
cependant  dans  le  membre  supérieur  que  dans  l'inférieur,  et  il  y  avait 
des  moments  où  ces  mouvements  paraissaient  de  nouveau  supprimés. 
La  rigidité  des  muscles,  pendant  les   mouvements  passifs,  persistait 
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toujours,  bien  que  variable  dans  son  intensité.  On  remarquait  de 
temps  en  temps  une  légère  lagophthalmie  paralytique  à  gauche,  et 
la  bouche  portait  encore  Tempreinle  non  douteuse  de  la  paralysie 
faciale  gauche.  Les  contractions  des  iris  étaient  toujours  lentes  et  peu 
énergiques;  la  pupille  était  plus  large  â  gauche,  mais  paraissait  par- 
fois réagir  avec  plus  de  rapidité  et  d'énergie  que  celle  du  côté  droit. 
On  pouvait  toucher  la  conjonctive  gauche  sans  provoquer  de  mouve- 
ments réflexes,  tandis  que  tout  contact  avec  la  conjonctive  droite  pro- 
voquait ces  mouvements  instantanément. 

Le  malade  était  assez  tranquille,  il  dormait  presque  toujours  pen- 
dant le  jour;  le  corps  ne  s'inclinait  jamais  sur  le  côté  gauche,  le  ma- 
lade était,  au  contraire,  toujours  couché  sur  le  côté  droit.  Il  y  avait 
toujours  une  tendance  modérée  au  coma;  cependant  lorsque  le  malade 
était  éveillé,  il  répondait  plus  facilement,  ses  réponses  ressemblaient 
d'ailleurs  toujours  beaucoup  à  celles  d'un  Idiot.  Toutefois  ses  paroles 
avaient  beaucoup  plus  de  sens  et  témoignaient  de  moins  d'indiffé- 
rence; il  lui  arrivait  parfois  de  demander  Theure  et  de  répondre  avec 
assez  de  précision  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Pouls  à  68*84. 

Dans  la  soirée  du  27,  survint  une  aggravation  subite,  qui  persista 
pendant  la  nuit.  Le  pouls  monta  à  112;  le  malade  tomba  dans  le  coma 
te  plus  absolu;  il  était  impossible  de  l'en  tirer,  même  par  les  interpella- 
lions  les  plus  vives.  Cet  état  persistait  le  28;  les  extrémités  étaient  dans 
un  relâchement  complet, les  pupilles  également  rétrécies  et  immobiles; 
rétention  d'urine;  signes  d'hypostase  à  la  base  du  poumon  droit. 

Le  29,  le  pouls  était  à  144,  la  respiration  à  60;  matité  et  absence  du 
murmure  respiratoire  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  à  la  base; 
abolition  de  tous  les  mouvements  des  extrémités,  coma  absolu.  Mort 
dans  la  soirée.  —  On  avait  administré  sans  interruption  Tiodure  de 
potassium  â  partir  du  17  août;  en  outre,  vésicatoires,  purgatifs;  collu^ 
toire  à  Tacide  chlorhydrique. 

La  dernière  phase  de  la  maladie,  qui  avait  été  de  douze  à  qua- 
torze jours,  mais  qui  avait  été  précédée  d'accidents  cérébraux  lé- 
{^ers,  depuis  assez  lonjgftemps,  avait  par  conséquent  présenté  comme 
symptômes  dominants:  d'une  part,  une  hémiplégie  gauche,  h 
marche  rapide,  notablement  améliorée  au  bout  de  quelques  jours; 
d'autre  part,  des  troubles  psychiques  extrêmement  graves,  allant 
jusqu'à  l'idiotie,  avec  tendance  au  coma  ;  ces  troubles  s'étaient  amen- 
dés en  même  temps  que  la  paralysie  ;  en  outre,  au  moment  où  ces 
accidents  avaient  atteint  leur  plus  grande  intensité,  le  poals  avait 
présenté  un  ralentissement  considérable.  Dans  les  derniers  jours,  la 
complication  pulmonaire  jeta  de  l'obscurité  sur  les  accidents.  Il  n'y 
avait  point  eu  de  convulsions ,  sauf  un  tremblement  musculaire 
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passager,  et  une  légère  contracture  de  rextrémité   supérieure 
gauche. 

Il  nous  semblait  par  conséquent  légitime  de  rattacher  les  ac- 
cidents: 

1^  A  nne  lésion  probablement  i  fioyer,  dans  Tintérieur  ou  à  b 
périphérie  de  la  moitié  droite  du  cerveau  ; 

Et  3^  à  une  affection  générale  du  cerveau,  accompagnée  de  com* 
pression* 

Il  ftllait  de  plus  tenir  un  grand  compte  de  la  syphilis,  comme 
élément  étiologique.  La  marche  des  accidents,  à  partir  du  19  août, 
avait  été  trop  rapide  pour  qu'il  fût  possible  de  les  mettre  sur  le 
compte  d'une  exostose  ou  d'une  autre  affection  des  os,  bien  que  le 
symptôme  important  des  céphalalgies  nocturnes  existât  dès  le  dé- 
but. En  tenant  compte  des  faits  d'encéphalite  ex  causa  sypldii- 
tica,  rapportés  par  Duchek  et  d'autres  médecins,  je  pensai,  tout  en 
faisant  mes  réserves,  devoir  admettre  l'existence  probable  d'an 
foyer  d'encéphalite  développé  rapidement  dans  le  côté  droit,  et 
peut-être  déjà  en  voie  de  métamorphose  rétrograde  ;  les  symptômes 
d'une  lésion  diffuse  du  cerveau,  et  le  coma,  symptôme  de  compres- 
sion, pouvaient  alors  être  mis  sur  le  compte  d'un  gonflement  du 
cerveau,  dans  sa  totalité,  qui  accompagne  souvent  l'encéphalite,  et 
qui  donne  ordinairement  lieu  à  un  certain  degré  d'anémie  et  de 
sécheresiSe  du  cerveau  ;  j'avoue  cependant  que  ce  diagnostic  ne  me 
satisiîsiisait  pas  complètement  ;  l'autopsie  fit  voir  qu'il  était  erroné; 
mais  elle  ne  nous  donna  pas  l'explication  de  tous  les  détails  notés 
pendant  la  vie. 

Autopsie,  faite  quelques  heures  après  ia  mort.  --'  Corps  de  taille 
moyenne,  fortement  amaigri  \  musclés  d'une  coloration  brun  rougeStre, 
très-consistants;  le  crâne,  d'épaisseur  moyenne,  n'était  le  siège  d'au- 
cune lésion  ;  les  sinus  contenaient  des  caillots  couenneux  récents  ;  la 
dure-mère  était  à  l'état  normal  ;  l'arachnoïde  et  ia  pie-mère  étaient  in- 
timement soudées  entre  elles,  sur  toute  la  surface  de  l'encéphale,  et 
principalement  au  niveau  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux, 
où  elles  étaient  épaissies  d*un  millimètre,  et  même  au  delà.  Les  parties 
épaissies  avaient  l'aspect  de  tendons  ou  de  brides  fibreuses; dans  quel- 
ques points,  l'épaississement  était  uniforméinent  prononcé  dans  uoe 
grande  étendue  ;  ailleurs  il  se  présentait  sous  forme  de  plaques  circoo- 
scrites,  et  il  était  un  peu  plus  fort  au  niveau  du  lobe  cérébral  antérieur 
droit  qu'à  gauche.  En  détacliant  ces  méninges,  qui  ressemblaient  à  du 
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cuir  souple,  on  enlevait,  dans  beaucoup  de  points,  une  couche  mince 
de  la  substance  corticale.  La  substance  cérébrale  était  sèche,  consis- 
tante, tenace  et  anémiée;  la  couche  corticale  de  tout  Thémisphère  droit 
paraissait  un  peu  plus  pâle  que  celle  du  côté  gauche  ;  il  n'existait  au* 
cune  autre  lésion  dans  la  substance  de  Tencéphale  ni  dans  les  ventri- 
cules, etc.  Les  artères  de  la  base  du  crâne,  et  principalement  la  basi- 
laire ,  étaient  rigides ,  leurs  parois  épaissies,  et  pénétrées  çà  et  là  par 
des  concrétions  crétacées. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  le  siège  d'un  œdème  considé- 
rable ,  et  contenait  plusieurs  foyers,  du  volume  d'une  noix,  où  le  pa« 
renchyme  avait  perdu  son  élasticité,  et  renfermait  peu  d'air;  les  bron- 
ches du  côté  droit  contenaient  des  mucosités  purulentes.  Foie  normal, 
rate  un  peu  volumineuse,  présentant  â  sa  surface  plusieurs  dépressions 
cicatricielles,  et  une  autre  bride  fibreuse  plus  profonde,  qui  divisait 
l'organe  en  deux  moitiés  ;  parenchyme  splénique  dur,  d'un  aspect  lar- 
dacé,  luisant  à  la  coupe.  Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

Cette  observatioa  est  intéressante  à  plusieurs  égards.  Les  acci- 
dents cérébraux  se  sont  montrés  à  une  époque  beaucoup  moins 
avancée  que  dans  la  plupart  des  faits  analogues;  l'affection  cutanée 
avait  également  atteint,  au  moment  où  le  traitement  fut  commencé, 
une  intensité  bien  plus  considérable  que  cela  n'est  habituel  à  cette 
époque  de  la  vérole.  Le  malade  appartenait  apparemment  à  cette 
classe  de  tempéraments  chez  lesquels  la  syphilis  est  immédiatement 
une  maladie  très-grave,  s'étendant  avec  une  grande  intensité ,  et 
revêtant  presque  les  caractères  d'une  affection  générale  aiguë. 

En  outre,  les  symptômes  cérébraux  survinrent  au  moment  où  le 
traitement  mercuriel  avait  presque  fait  disparaître  les  lésions  très- 
graves  de  la  peau  et  de  Tarrière-gorge.  Il  pouvait  dès  lors  paraître 
douteux  que  l'affection  cérébrale  se  fût  développée  sous  l'influence 
de  la  vérole;  toutefois,  depuis  que  ce  cas  s'est  présenté  à  mon  ob- 
servation, j'ai  trouvé,  dans  diverses  publications ,  des  faits  d'affec- 
tions cérébrales,  incontestablement  syphilitiques  (quelquefois  avec 
lésions  osseuses),  qui  ne  commencèrent  à  se  dessiner  qu'au  moment 
où  les  accidents,  apparents  à  l'extérieur,  étaient  en  voie  de  guéri- 
rison,  ou  avaient  déjà  disparu  (1).  Cette  circonstance  ne  suffit  donc 
pas  pour  infirmer  le  diagnostic  d'une  encéphalopathie  syphilitique, 
et  on  doit  en  dire  autant  de  l'inefficacité  complète  de  Tiodure  de 


(1)  Voir  quelques  observations  de  Lallemand  e^  ua  fait  de  tlnger,  d^MProger 
Vlerteljahischrift,  t.  LX ,  p,  20. 


716  HÉMOIRES  ORIGLX.IUX. 

potassiam.  D'après  Bedel  [loc.  cit.)^  il  est  vrai,  c'est 
Tamendement  des  symptômes,  sous  Tinflaence  d'un  traitement  spé» 
cifique,  qui  coostitueraît  le  caractère  le  plus  positif  des  affectiom 
sjrphilitiqoes  de  Tencéphale;  et  il  faut  en  effet,  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
attacher  la  plus  g^rande  importance  à  cette  particularité  ;  mais  on 
ne  saurait  conclure  en  sens  inverse  du  défaut  d'action  de  la  mé- 
dication antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  mém'ngite  de  mon  malade  ne 
présentait  aucun  caractère  spécial  qui  dénotât  sa  nature  syphili- 
tique; je  dois  dire  cependant  que  je  n'ai  jamais  rencontré  un  épais- 
sii^ement  et  une  induration  aussi  considérables  des  méninges,  même 
chez  les  aliénés.  L'analogie  nous  fait  également  défaut,  au  moins 
pour  la  pie-mère;  car,  parmi  les  tissus  qui  s'affectent  habituelle- 
ment sous  l'influence  de  la  syphilis ,  il  n'en  est  aucun  qui  lui  soit 
semblable.  (On  ne  pourrait  citer  comme  tissu  homologue  que  h 
choroïde,  qui  ne  paraît  pas  être  sujette  à  des  affections  syphili- 
tiques.) Quant  à  Tarachnoîde,  on  peut  la  comparer  à  la  tunique 
vaginale,  qui  est  quelquefois,  d'après  Yirchow  (1),  le  siège  d'une 
inflammation  chronique,  de  nature  syphilitique,  inflammation  qui 
produit  finalement  l'induration  du  testicule,  sans  que  celui-ci  soit 
le  siège  de  dépôts  spécifiques. 

La  méningite  syphilitique  à  marche  chronique,  indépendante  de 
toute  affection  des  os,  était,  en  définitive,  à  peu  près  inconnue 
jusque-là  :  aussi  n'était-il  guère  possible  d'en  soupçonner  l'exis- 
tence chez  mon  malade  pendant  la  vie.  11  me  paraissait  très-pro- 
bable que  le  côté  droit  du  cerveau  renfermait  un  foyer  d'encépha- 
lite. liCS  lésions  reconnues  à  l'autopsie  expliquent  facilement  les 
troubles  intellectuels  et  les  autres  symptômes  qui  décelaient  une 
affection  diffuse  de  l'encéphale  ;  mais  on  ne  saurait  rapporter  à  ces 
altérations  l'hémiplégie  du  côté  gauche.  Gomme  ce  symptôme  di- 
minua notablement  quelque  temps  avant  la  mort ,  il  est  probable 
qu'il  existait  au  début  une  altération  dont  il  ne  restait  plus  de 
traces  appréciables  à  l'autopsie.  La  décoloration  manifeste  de  la 
substance  corticale  de  l'hémisphère  droit  n'était  peut-être  pas  sans 


(1)  Loc.  cit. ,  p.  263.  Yirchow  admet  en  outre  {ibid. ,  p.  267)  one  péri-l 
tite  syphilitique,  qui  se  distinguerait ,  suirant  lui,  par  d^  adbérenon  extraor- 
dinairement  épaimes  et  résistantes. 
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quelque  valeur  à  cet  égard.  On  sait,  ea  effet,  que  l'anéniie  d'uue 
moitié  du  cerveau ,  à  la  suite  de  la  ligature  d'une  carotide ,  peut 
donner  lieu,  en  très-peu  de  temps,  à  une  hémiplégie  du  côté 
opposé. 

Gomme  la  science  ne  possède  encore  qu'un  nombre  assez  res- 
treint d'observations  relatives  à  des  accidents  nerveux  ou  céré- 
braux d'origine  syphilitique ,  j'ajoute  un  nouveau  foit  de  ce  genre, 
qui  me  parait  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

Obs.  II.  —  Carie  syphilitique  du  roclter  droit,  méiùngUe  cérébro-spinale, 

—  Hélène  W ,  âgée  de  25  ans,  servante,  d*une  forte  constilulion , 

fut  reçue  une  première  fois  à  la  Clinique,  au  mois  de  décembre  1817, 
pour  une  syphilide  maculeuse,  une  hypertrophie  considérable  des  deux 
amygdales,  une  ulcération  lonsillaire  du  côté  gauche,  et  un  gonfle- 
ment énorme,  du  volume  du  poing,  des  ganglions  maxillaires  des  deux 
côtés;  elle  était,  en  outre,  enceinte  de  six  mois.  L'époque  à  laquelle 
elle  avait  été  infectée  lui  était  inconnue  ;  les  parties  génitales  ne  por- 
taient aucune  trace  d'ulcération.  Le  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  avait  été  d^abord  remarqué  par  la  malade  un  an  aupara- 
vant, mais  il  n'avait  pris  des  dimensions  considérables  que  depuis  un 
mois.  On  commença  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  ,  mais  la 
malade  quitta  l'hôpital  dès  le  huitième  jour  après  son  entrée. 

£lle  y  retourna  le  31  mai  1868.  Elle  était  accouchée  au  commence- 
ment du  mois  de  mai.  Le  3  avril ,  elle  éprouva  des  frissons  et  des  dou- 
leurs violentes  dans  Toreillette  droite ,  accompagnées  d'otorrhée  ;  les 
douleurs  s'étendirent  rapidement  à  toute  la  tète  ;  en  même  temps,  ver- 
tiges, retour  des  frissons,  douleurs  dans  les  extrémités,  affaiblissement 
de  l'ouïe  à  droite ,  apparition  d'un  écoulement  purulent  très-abondant 
qui  persiste. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présentait  les  symptômes  d'une 
fièvre  violente ,  la  langue  était  sèche ,  les  mouvements  les  plus  légers 
étaient  horriblement  douloureux,  la  face  était  complètement  paralysée 
à  droite,  la  région  auriculaire  de  ce  côté  était  sensible  â  la  pression  dans 
toute  son  étendue,  les  fonctions  intellectuelles  n'étaient  pas  troublées , 
la  sensibilité  de  la  peau  paraissait  être  généralement  exagérée ,  le  gon- 
flement des  glandes  sous-maxillaires  et  des  amygdales  persistait  comme 
par-<levant. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persista  avec  la  même  intensité;  la  ma- 
lade continuait  à  éprouver  de  petits  frissons  de  temps  en  temps ,  elle 
se  plaignait  surtout  de  douleurs  extrêmement  vives  et  d'une  sensibilité 
excessive,  notamment  dans  les  extrémités  inférieures,  au  moindre  mou- 
vement; elle  souffrait  aussi  beaucoup  des  reins;  la  langue  était  un  peu 
déviée  du  côté  gauche ,  la  conlractilité  électro-musculaire  était  dlmi- 
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nuée  dans  lous  les  muscles  du  côlé  droil  de  la  face.  A  la  suile  d'appli- 
cations de  sangsues  et  de  l'emploi  des  purgatifs  et  de  la  morphine,  la 
malade  se  sentit  notablement  soulagée;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  douleurs  avaient  repris  leur  intensité,  notamment  dans  la  ré- 
gion dorsale,  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  ô juin,  délire,  tremblements  musculaires  continuels,  hyperes- 
thésie  énorme  de  la  peau ,  rendant  tous  les  mouvements  horriblement 
douloureux  ;  pas  de  signes  de  paralysie ,  dilatation  des  deux  pupilles , 
urines  Involontaires,  pouls  à  156,  persistance  de  Totorrhée. 

Le  7,  la  malade  eut  un  frisson  intense,  une  éruption  d^herpès  se 
montra  aux  lèvres,  délire  continuel,  strabisme  à  gauche. 

Le  8,  état  semi-comateux ,  avec  persistance  de  Thyperesthésie  cu- 
tanée ,  surtout  le  long  du  dos  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  exlrémilés 
inférieures  ne  paraissaient  pas  paralysées,  mais  immobilisées  par  ia 
douleur;  signes  de  pneumonie  à  gauche;  coliques  et  météorisme  con- 
sidérable. 

La  malade  mourut  le  9  juin.  Elle  avait  conservé  la  vue  jusqu'au  dei*- 
nier  instant,  et  avait  commencé  à  éprouver  des  troubles  des  fonclioDs 
intellectuelles  quelques  heures  seulement  avant  la  mort. 

autopsie.  Rien  d*anormal  à  la  voûte  du  crâne;  sinus  vides  ou  conte- 
nant des  caillots  couenneux  récents.  Arachnoïde  épaissie  et  opaleseenle 
au  point  culminant  des  hémisphères  cérébraux.  Sur  la  face  postérieure 
du  rocher  gauche,  la  dure-mère  présentait  une  tache  grisâtre  ayant  à 
peu  près  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes.  A  ce  niveau,  Vos  avait 
subi  une  perte  de  substance  du  volume  d'un  pois,  remplie  d'une  espèce 
de  bouillie;  celte  perte  de  substance  communiquait  avec  l'oreille  in- 
terne, et  en  particulier  avec  l'un  des  canaux  demi-circulaires.  L'orifice 
du  conduit  auditif  interne  présentait  également  une  coloration  anor- 
male ;  les  nerfs  qui  y  pénètrent  étaient  plongés  dans  un  liquide  gris 
verdâtre,  ramollis  et  comme  macérés.  L'intérieur  du  rocher  tout  en- 
tier était  atteint  de  carie.  Le  coude  du  nerf  facial  et  ses  branches  bai- 
gnaient dans  un  liquide  sanieux  et  offraient  un  ramollissement  mani- 
feste! Dans  le  tronc  du  facial ,  après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien , 
on  trouva  un  grand  nombre  de  cylindres  primitifs  présentant  le  d^gré 
le  plus  avancé  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

A  la  base  du  crâne ,  on  trouva  un  exsudât  purulent  occupant  une 
assez  grande  étendue  de  l'espace  sous-arachnoldien ,  surtout  à  la  face 
inférieure  de  la  protubérance ,  et  à  droite ,  au  niveau  des  pédoncules 
supérieurs  du  cervelet  et  des  parties  avoisinantes  du  bulbe,  du  cbiasma, 
et  du  vermis  inférieur  du  cervelet.  La  substance  cérébrale  était  ané- 
miée et  sèche;  les  ventricules  renfermaierit  une  petite  quantité  d'une 
sérosité  un  peu  purulente. 

De  la  base  du  cerveau ,  l'exsudat  s'étendait  4out  le  long  de  la  moelle 
épinière  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  formant  une  couche  purulente 


DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES.  719 

presque  uniforme  entre  Tarachnolde  et  la  pie-mère.  Le  (Issu  de  la 
moelle  épinière  ne  paraissait  pas  altéré. 

Les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  la  veine  jugulaire ,  ainsi 
que  ceux  de  Taisselle  du  côté  droit,  avaient  un  volume  considérable, 
variant  entre  celui  d'une  noix  et  les  dimensions  d'un  œuf;  leur  tissu 
était  tenace,  sec  ;  sur  une  coupe  on  voyait  des  points  dont  la  coloration 
normale  tranchait  fortement  sur  la  teinte  jaune  du  reste.  'A  Texamen 
microscoprque,  on  ne  rencontrait  partout  que  les  éléments  normaux 
des  ganglions  lymphatiques.  Les  amygdales,  considérablement  tumé- 
fiées, contenaient  quelques  petits  foyers  de  suppuration.  Les  poumons  ne 
renfermaient  que  des  tubercules;  le  lobe  inférieur  gauche  était  le  siège 
d'une  pneumonie  hypostatique.  Le  cœur,  le  foie,  la  rate,  et  le  tube  di- 
gestif étaient  à  l'état  normal.  A  la  surface  du  rein  gauche  on  voyait  un 
endroit  déprimé,  ayant  à  peu  près  le  diamèlre  d'une  pièce  del  franc, 
et  garni  d'un  grand  nombre  de  petites  granulations  blanc  jaunâtre, 
analogues  à  des  tubercules  miliaires ,  qui  pénétraient  un  peu  dans  la 
profondeur,  affectant  dans  leur  ensemble  la  forme  d'un  coin.  La  mu- 
queuse vésicale  était  le  siège  d'une  hyperémie  notable  et  d'un  grand 
nombre  d'ecchymoses ,  et  recouverte  çé  et  là  d'un  exsudât  diphthériti- 
que.  Utérus  petit,  parenchyme  résistant;  sa  cavité  revêtue  d'une  masse 
villeuse  rouge.  Ovaires  à  l'état  normal. 

Dans  ce  cas  encore ,  il  o'est  pas  possible  de  démontrer  d^uue  ma* 
nière  rigoureuse  que  la  carie  de  l'oreille  iaterue  était  de  nature 
syphilitique,  mais  toutes  les  circonstances  du  fait  portent  à  ad*- 
mettre  qu'il  en  était  ainsi.  Les  accidents  dont  cette  altération  de 
Tos  a  été  l'origine  ne  sont  pas  très-extraordinaires;  seulement  la 
méningite  a  suivi  principalement  une  direction  descendante ,  en 
envahissant  de  haut  en  bas  les  méninges  rachidiennes.  Quant  à  Taf- 
fection  des  ganglions  lymphatiques,  je  n'oserais  affirmer  qu'elle 
fftt  ane  manifestation  de  la  diathèse  syphitique.  Je  ferai  enfin  re- 
marquer que  Taltération  que  Ton  a  constatée  à  la  surface  du  rein 
gauche  était  probablement  analogue  à  la  péri-hépatite  syphili- 
tique (1). 

L'existence  bien  constatée ,  ou  même  seulement  probable ,  de 
tubercules  chez  un  malade  qui  présente  des  accidents  cérébraux, 
doit  toi^ours  être  prise  en  très-sérieuse  considération.  Dans  le  cas 
suivant,  le  diagnostic  resta  obscur  uniquement  parce  que,  grâce  à 
l'absence  d'accidents  pulmonaires ,  on  avait  méconnu  la  présence 
de  tubercules  dans  le  poumon. 


(I)  Voy.  Virchow,  toc.  cU.,  t.  XV,  p.  314. 
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Obs.  in. —Joseph  g ,  architecte,  âgé  de  34  ans,  entra  àU  Cli- 
nique le  26  mai  1859.  La  famille  fournil  les  rensenseignementssuiYanU: 
Son  |>ère  était  mort  d'une  affection  chronique  de  poitrine  accompagnée 
d'amaigrissement ,  et  parmi  ses  frères  ou  sœurs,  plusieurs  étaient  souf- 
freteux ou  plus  ou  moins  malades  de  la  poitrine.  Le  malade  lui-méoDe 
passait  pour  être  poitrinaire  pendant  les  années  1845-46,  mais  se  réla- 
blit  rapidement  à  cette  époque.  Vers  Tannée  1856,  il  eut  une  fièvre 
typhoTde.  Il  était  resté  sujet,  depuis  ce  temps,  à  line  toux  habituelle. 
Pendant  ces  dernières  années,  il  s'était  livré  d'une  manière  soutenues 
un  travail  très-fatigant,  qu'il  paraissait  d'ailleurs  supporter  sans  peine; 
ce  n'est  que  tout  récemment  qu'il  s'était  plaint  souvent  de  douleurs 
lombaires  fort  gênantes,  surtout  quand  il  devait  se  baisser.  Il  s'était 
distingué  par  une  belle  intelligence  et  une  application  soutenue ,  et  son 
caractère  était  bienveillant,  bien  qu'il  s'emportât  facilement 

Le  16  mai ,  il  était  encore  livré  à  ses  occupations  habituelles  ;  le  soir, 
Il  venait  de  boire  quelques  verres  de  bière,  lorsqu'il  fut  pris  de  ver- 
tiges; ses  mains  se  roidirent  et  laissèrent  tomber  l'argent  qu'il  y  tenaîL 
Il  se  sentait  abattu  et  éprouvait  de  la  céphalalgie;  les  douleurs  aug- 
mentèrent d'intensité  et  s'étendirent  à  toute  la  tête,  les  jours  suivants. 
Le  22  et  le  23  mai,  le  malade  eut  des  vomissements  répétés;  il  rejetait 
tous  les  aliments  qu'il  ingérait.  Le  24,  il  se  sentit  extrêmement  abattu 
et ,  dans  la  soirée ,  il  commença  à  délirer.  Le  25,  il  était  obsédé  de  ver- 
tiges extrêmement  intenses  ;  il  ne  pouvait  monter  seul  dans  son  lit,  ni 
marcher  sans  chanceler.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  traumatisme  antécédanl, 
et  le  malade  n'avait  jamais  eu  d'otorrhée. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  avait  la  peau  sèche  et  brûlante  et  for- 
tement colorée  en  jaune.  Il  était  extrêmement  agité  et  plongé  dans  le 
délire  ;  il  ne  donnait  de  réponses  justes  que  lorsqu'on  l'interpellait  vi- 
vement, et  aussitôt  après  il  recommençait  à  divaguer.  Il  avait  perdu 
complètement  le  souvenir  des  événements  des  derniers  jours:  mais  il 
se  rappelait  avec  une  netteté  remarquable  certains  incidents  d'une  date 
beaucoup  plus  ancienne.  Il  n'accusait  plus  de  céphalalgie;  les  fonc- 
tions des  sens  paraissaient  s'exercer  convenablement;  pas  de  symptômes 
paralytiques.  Pouls  à 60,  développé;  pas  d'augmentation  de  volume  de 
la  rate.  Pas  de  signes  physiques  d'une  lésion  des  organes  respiratoires, 
en  particulier  du  sommet  des  poumons.  Tenipérature,  38,6. 

Le  malade  ne  resta  à  la  Clinique  que  sept  jours,  pendant  lesquels  il 
était  le  plus  souvent  en  proie  à  une  agitation  assez  vive,  alternant  avec 
des  moments  plus  calmes.  Pendant  le  jour,  il  se  livrait  ordinairement 
à  des  monologues  tranquilles;  pendant  la  nuit,  le  délire  était  plus 
bruyant;  assez  souvent ,  ses  réponses  étaient  parfaitement  justes  et 
raisonnables,  et  alors  il  faisait  preuve  d'une  perception  très-rapide 
et  très-précise;  à  ces  moments  lucides  succédaient  bientôt  des  diva* 
gâtions,  de  l'agitation,  un  état  demi-comateux.  Les  organes  des  sens 
fonctionnaient  toujours  régulièrement;  les  pupilles  élsgent  tout  d'à- 
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bord  rélrécies  et  peu  conlracliles.  La  parole  élait  parfois  un  peu 
embarrassée,  la  marche  chancelante,  les  traits  de  la  région  labio- 
nasale  droite  étaient  un  peu  effacés.  —  Sangsues,  fomentations  froides, 
bains,  purgatifs. 

Dès  le  28  mai,  on  remarqua  quelques  spasmes  dans  le  bras  gauche, 
puis  dans  les  extrémités  supérieures  des  deux  côtés,  puis  de  la  carpho- 
logie  ;  la  tête  se  trouvait  parfois  déviée  légèrement  vers  le  côté  gauche 
par  une  convulsion  passagère,  sans  que  les  muscles  de  la  nuque  fussent 
contractures;  les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées,  mais  égales  des  deux 
côtés;  le  pouls  était  devenu  plus  fréquent.  Température,  39,4  le  ma- 
lin, 40,1  le  soir. 

Le  29,  la  pointe  de  la  langue  était  un  peu  déviée  à  gauche  ;  récarte- 
ment  des  paupières  était  un  peu  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite,  la 
commissure  labiale  droite  était  un  peu  plus  abaissée, et  rœil  droit  était 
le  siège  d'un  léger  strabisme  convergent.  Le  malade  parlait  beau- 
coup, ses  paroles  étaient  tantôt  assez  sensées,  tantôt  délirantes;  il  ne  se 
plaignait  plus  de  céphalalgie. 

Le  30,  décubitus  dorsal,  prostration,  délire  continuel,  agitation  in- 
cessante des  mains,  sans  but  déterminé;  les  perceptions  des  sens 
étaient  conservées,  mais  les  fonctions  intellectuelles  étaient  profondé- 
ment troublées;  pouls  à  140.  Température  :  le  matin,  à  39,5;  le  soir,  à 
39,2.  Tremblement  musculaire  dans  les  extrémités  supérieures  et  éga- 
lement, à  un  moindre  degré,  dans  les  inférieures.  Les  symptômes 
paralytiques  avaient  de  nouveau  disparu;  le  strabisme  seul  persistait. 
La  palpalion  de  la  peau  de  certaines  régions  paraissait  de  temps  en 
femps  être  douloureuse. 

Le  31,  la  perte  de  connaissance  était  complète  et  persistante,  quoique 
le  malade  bavardât  continuellement.  Vers  midi,  tremblement  de  tout 
le  corps,  comme  dans  un  frisson  intense,  avec  agitation  furieuse.  La 
température  s'éleva  à  40,2,  de  39,3  qu'elle  avait  été  le  matin.  Pupilles 
de  nouveau  un  peu  plus  larges,  réagissant  lentement;  muscles  flasques 
et  relâchés,  présentant  encore,  jusque  dans  la  soirée,  des  tremblements 
fréquents.  Pouls  à  114-120,  petit  et  mou;  respiration  à  30  environ, 
irrégulière,  un  peu  râlante. 

Le  1®**  juin,  abaissement  notable  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
pupilles  encore  plus  dilatées,  la  gauche  beaucoup  plus  que  la  droite. 
Le  délire  et  la  carphologie  continuaient  sans  interruption;  lorsqu'on 
demandait  au  malade  s'il  éprouvait  de  la  céphalalgie,  il  faisait  un 
geste  affirmatif.  Les  épaules  étaient  fréquemment  soulevées  par  un 
mouvement  convulsif.  L'urine,  fortement  chargée,  présentant  pour  la 
première  fois  des  traces  d'albumine,  dut  être  évacuée  par  le  cathété- 
risme.  Température  :  le  matin,  39,3;  le  soir,  39,8.  Le  soir,  un  accès 
de  dyspnée  avec  cyanose  de  la  face. 

Le 2 juin,  pouls  à  140,  plein  et  mou;  température,  33,7.  Les  deux 
pupilles  présentaient  le  même  degré  de  dilatation;  la  chute  de  la  pu-' 
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pille  supérieure  gauche  élait  complèle.  Â  droite,  strabisme  divergent 
très-prononcé,  mouvements  convulsifs  du  globe  oculaire.  Bf ort. 

autopsie,  faite  dix  heures  après  la  mort.  Corps  vigoureusement  taillé, 
rigidité  cadavérique  très-prononcée,  lividité  très-accusée,  teint  jau- 
nâtre. 

Crâne  lourd  et  épais;  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  un  caillot 
couenneux  mou  ;  la.pie-mère  esl  le  siège  d'une  forte  hyperémie  vei- 
neuse, et  contient,  au  niveau  de  la  convexité  des  hémisphères,  un 
grand  nombre  de  tubercules  miliaîres.  Substance  cérébrale  sèche,  asseï 
molle;  ventricules  latéraux  notablement  dilatés,  contenant  une  séro- 
sité limpide,  sans  ramollissement  (hydrocéphalie  chronique). 

Entre  la  protubérance  et  le  chiasma  ,  les  mailles  du  tissu  sous-ara- 
chnoldien  sont  remplis  par  un  exsudât  jaunâtre  peu  abondant,  que  Ton 
retrouve  également  en  très-petite  quantité  dans  les  deux  scissures  de 
Sylvius.  Au  niveau  de  ces  scissures,  la  pie-mère  est  fortement  épaissie 
et  porte  sur  sa  face  interne  d'innombrables  tubercules  miliaires.  La 
pie-mère  rachidienne  présente  dans  toute  son  étendue  une  pigmenta- 
tion jaunâtre  ou  même  bleuâtre,  sans  autre  altération.  La  dure-mère, 
dans  toute  sa  partie  lombo-sacrée,  est  épaissie,  très-résistante,  colorée 
en  rouge  foncé  par  une  injection  vasculaire  serrée  et  semée,  à  sa  face 
externe,  d'une  infinilé  de  petites  granulations  très-serrées,  ayant  toutes 
les  apparences  de  granulations  miliaires;  sa  surface  interne  est  lisse;  la 
pie-mère,  Tarachnoide  et  la  moelle  épinière,  ne  présentent  aucune  lésion 
appréciable  à  ce  niveau. 

Le  sacrum  forme  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  un  axe  presque 
droit,  ouvert  en  arrière;  une  collection  putnilente  occupe  la  face  anté- 
rieure de  ces  parties  et  s'étend  également  sur  leurs  côtés  ;  d'autres 
abcès,  moins  volumineux,  se  trouvent  sur  les  côtés  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  et  en  arrière  du  sacrum.  Le  revêtement  cartilagineux 
de  la  face  supérieure  du  sacrum  a  complètement  disparu,  et  cet  os  pré- 
sente en  outre,  au  niveau  des  abcès,  des  endroits  rugueux  et  des  épais- 
sissements  considérables  du  périoste. 

Le  poumon  gauche  adhère ,  dans  presque  toute  son  étendue ,  à  la 
plèvre  pariétale;  les  plèvres  et  le  parenchyme  des  deux  poumons  con- 
tenaient un  nombre  énorme  de  granulations  solides,  du  volume  d'une 
tète  d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  chènevis,  toutes  entourées  d'une 
zone  fortement  pigmentée;  les  poumons  renfermaient  en  outre,  dans 
toutes  leurs  parties,  et  notamment  vers  leur  racine,  un  grand  nombre 
de  points  condensés,  privés  d'air,  grisâtres  ou  noirs,  ayant  çâ  et  là  une 
consistance  analogue  à  celle  des  cartilages,  de  volume  variable,  attei- 
gnant jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Ces  foyers ,  reliés  entre  eux  par 
traînées  irrégulières ,  renfermaient  en  partie  des  tubercules  miliaires 
crétifiés,  très  résistants ,  grisâtres  ou  noirâtres.  Nulle  pari  il  n'exisliit 
de  tubercules  frais  plongés  dans  du  tissu  pulmonaire  normal  ;  les  i^* 
glions  bronchiques  étaient  pleins  d'une  pulpe  fortement  pigmentée  et 
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analogue  à  du  mortier.  Cœur  normal  ;  adhérences  parlielles  enlre  deux 
valvules  aorliques;  dégénérescence  alhéromateuse  avancée  de  Taorle 
ascendante.  Foie  de  volume  moyen,  un  peu  graisseux.  Rate,  reins,  es- 
tomac et  inleslins,  sains.  Pigmentation  grise  et  induration,  sans  hyper^ 
tropbie,  des  ganglions  prévertébraux. 

Il  s'agissait  donc,  dans  ce  cas,  d'une  tuberculose  pulmonaire  de 
vieille  date,  guérie  depuis  longtemps  et  complètement  latente, 
d'une  spondylarthrocace  sacro-vertébrale ,  avec  diastase  considé- 
rable des  os  et  suppuration  étendue.  Malgré  toutes  ces  lésions,  le 
malade  n'avait  cessé  de  se  livrer  à  l'exercice  d'une  profession  extrê- 
mement fatigante ,  et  avait  seulement  accusé  parfois  des  douleurs 
lombaires.  Une  nouvelle  poussée  aiguë  de  tubercules  dans  la  pie- 
mère  seule ,  accompagnée  d'une  méningite  basilaire  de  peu  d'in- 
tensité, avait  mis  fin  à  ses  jours.  Bien  que  je  n'eusse  pas  perdu  de 
vue  l'existence  possible  de  ces  lésions,  il  me  paraissait  impossible 
de  l'admettre  en  l'absence  de  tout  signe  positif  de  tuberculose  pul- 
monaire. En  présence  des  accidents  fébriles ,  de  ia  céphalalgie  vio- 
lente, des  vomissements,  du  délire,  des  convulsions,  et  de  quelques 
symptômes  paralytiques,  on  pouvait  s'attendre  presque  à  coup  sûr 
à  rencontrer  une  méningite  i  mais  cette  désignation  générale  ne 
saurait  être  regardée  aiyoard'hui  comme  suffisante  au  point  de 
vue  d'un  diagnostic  précis. 

Dans  le  cas  suivant ,  qui  est  encore  relatif  à  un  sujet  tubercu- 
leux, le  diagnostic  de  l'affection  cérébrale  ne  fut  pas  plus  heureux. 
U  est  juste  de  dire  que,  dans  ce  cas,  les  difficultés  étaient  à  peu  prés 
insurmontables. 

Obs.  IV.  •--  M.  Maog,  âgé  de  39  ans,  présentait,  depuis  deux  mois,  les 
signes  non  douteux  d*une  luberculisation  pulmonaire  i  marche  très- 
aîguC  :  fièvre  hectique,  amaigrissement  rapide,  dyspnée,  hémoptysles, 
matité  et  respiration  bronchiques  au  sommet  du  poumon  gauehe,  puis 
également  dans  le  même  point  du  poumon  droit  ;  hdes  sonores  dans 
tous  les  points  du  thorax.  Dans  Fespace  de  dix  jours,  le  malade,  reçu  à 
la  Clinique,  présenta  une  appuration  rapide  de  tous  les  accidenia,  et  une 
eschare  se  forma  au  niveau  du  grand  trochanter  drait. 

Le  onxième  jour  (ô  août),  on  remarque  d'abord  chex  le  malade  des 
abêêncei,  des  paroles  sans  suite,  et  un  état  apathique. 

Le  7  août,  la  peau  était  très-^^haude ,  le  pouls  à  66 ,  plein ,  d*ei*o(e  ; 
l'amaigrissement  avait  augmenté  nipidemeot  dans  les  derniers  jours, 
le  teint  avait  pris  une  teinte  grisâtre;  le  malade  délirait  continuelle* 
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meut,  il  manîFestail  une  tendance  au  coma  ;  vomissemenls  fréquents, 
selles  involontaires;  urine  (examinée  peu  de  temps  après  l'émission) al- 
caline, sans  albumine;  pas  de  changement  notable  dans  les  accidents 
thoraciques. 

Le  8.  Beaucoup  d'agitation  pendant  la  nuit;  le  malade,  en  essayant  de 
se  lever,  était  tombé  par  terre  ;  connaissance  toujours  complètement 
perdue,  délire  incessant;  ni  convulsions  ni  paralysie  ;  cessation  des  vo- 
missements; pouls  â  66,  dlcrole;  évacuations  involontaires;  dans  la 
matinée,  émissions  d*urines  pâles,  alcalines,  ne  contenant  pas  d^al- 
bumine.  Pendant  la  journée ,  il  semblait  que  Tamaigrissement  faisait 
encore  des  progrès;  le  malade  tomba  dans  un  collapsus  complet,  la  co- 
loration de  la  peau  revêtit  une  nuance  plus  livide  ;  le  pouls ,  petit ,  un 
peu  inégal,  s'éleva  à  78.  Le  malade  passa  presque  toute  la  journée  sans 
connaissance,  gémissant  sans  cesse  et  s'agitant  beaucoup  dans  son  Ht; 
•il  mourut  le  9  août. 

Je  n'ai  indiqué  que  les  symptômes  les  plus  saillants  des  derniers 
jours  ;  leur  ensemble  différait  tellement  de  ce  qu'il  est  habituel  d'obser- 
ver chez  les  plithisiques  qui  succombent  à  une  complication  cérébrale 
^tuberculose  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  méningite  de  la  base, 
hydrocéphalie  aiguë  ou  œdème  cérébral) ,  que  je  dus  renoncer,  à  la  Cli- 
nique, à  porter  un  diagnostic  précis. 

A  Vautopsie,  faite  le  lendemain,  on  trouva  dans  les  poumons  une  înfil* 
Iration  tuberculeuse  étendue ,  des  excavations  récentes  aux  sommets , 
des  tubercules  miliaires  récents  en  grand  nombre,  et  une  pneumonie 
gélatineuse  commençante  à  droite;  cœur  flasque,  contenant  dans  toutes 
ses  cavités  du  sang  rouge  noirâtre  et  des  caillots  couenneux,  mous;  rate 
et  foie  petits,  anémiés,  mous;  reins  également  anémiés  et  fiasqifes; 
rien  d'anormal  dans  la  vessie,  l'estomac  et  les  intestins. 

Le  crâne  porte  des  empreintes  nombreuses  et  profondes  de  granula- 
tions de  Pacchioni  ;  dure-mère  tendue  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  complètement  oblitéré  par  des  caillots  sanguins  et  fibrineux,  assex 
consistants,  quoique  friables  et  fragiles,  présentant  çâ  et  là  une  décolo- 
ration gris  jaunâtre,  et  un  ramollissement  pulpeux  à  leur  centre;  toutes 
les  veines  qui  se  rendent  dans  le  sinus  sont  remplies  par  des  caillots 
de  même  nature,  qui  se  prolongent  jusque  dans  des  ramifications  asseï 
fines.  Sur  la  face  postérieure  de  l'hémisphère  cérébral,  du  côté  gauche, 
existe  un  épanchement  sanguin ,  dans  la  pie-mère ,  occupant  environ 
l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes;  les  parties  correspondantes  de  la 
substance  corticale,  et  également  les  couches  plus  profondes  de  la  sub- 
stance blanche,  ont  une  coloration  lie  de  vin  ou  violacée,  sans  être  sen- 
siblement ramollies,  et  contiennent  un  grand  nombre  de  foyers  d'apo- 
plexie capillaire.  Plusieurs  de  ces  foyers  sont  très*rapprochés  et  forment 
par  leur  ensemble  une  sorte  de  coin  qui  occupe  environ  1  pouce  d'épais- 
seur de  la  pulpe  cérébrale  ;  tout  autour,  on  rencontre  encore  de 
breux  petits  foyers  d'apoplexie  capillaire. 
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La  pie-mère  de  la  face  inférieure  de  rhémisphère  cérébral  droil  esl 
le  siège  d'une  extravasation  sanguine  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la 
main;  cet  épanchement,  étalé  en  couche  très-mince,  est  accompagné 
çà  et  là,  bien  qu'à  un  mointire  degré,  de  lésions  de  la  pulpe  cérébrale, 
analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  La  pie-mère  contient  un 
nombre  considérable  de  tubercules  miliaires  logés  principalement  dans 
les  interstices  des  circonvolutions;  substance  cérébrale  anémiée,  ven- 
tricules étroits  ;  la  plupart  des  sinus  de  la  base  du  crâne  sont  remplis 
de  caillots  sanguins  et  fibrineux,' analogues  à  ceux  qui  oblitèrent  le 
sinus  longitudinal  supérieur. 

Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  la  plupart  des  accidents  céré- 
braux généraux  doivent  être  rapportés  aux  troubles  de  la  circula- 
tion produits  par  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  sinus, 
lésion  qui  a  été  déjà  observée  un  certain  nombre  de  fois  chez  des 
en&nts  tuberculeux ,  mais  qui  est  certainement  très-rare  chez  les 
adultes  atteints  de  la  même  affection.  Notre  malade  n'a  présenté 
aucun  symptôme  de  foyer;  il  est  donc  probable  que  les  lésions  à 
foyer  de  la  substance  cérébrale  ne  se  sont  produites  que  les  der- 
niers jours  ;  d'ailleurs  bien  des  foyers  ne  trahissent  leur  existence 
par  aucun  symptôme  appréciable.  Quant  aux  effets  de  la  coagula- 
tion du  sang  dans  les  sinus,  ils  sont  si  variables,  si  divers  et  si  dif- 
ficiles à  interpréter,  qu'on  ne  saurait  jamais  conclure  à  Texistence 
de  cette  lésion  d'après  les  seuls  signes  d'une  affection  diffuse  du 
cerveau. 


DE  LA  CATARACTE  DIABÉTIQUE, 

Par  le  D'  E.  IiKCOBCIIÉ  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(2«  arlicle.) 

Nature  de  la  cataracte  diabétique.  —  Cohen  (1846,  Grônin- 
gen,  het  wezen  in  de  rationale  Behandeling  von  den  zooge- 
nœmden  Diabètes  mellitus)  pense  que  cette  cataracte  est  due 
à  un  dépôt  de  sels  de  chaux  dans  l'épaisseur  du  cristallin  ;  mais  il 
émet  cette  assertion  sans  preuves,  sans  autopsie,  et,  lorsque  j'ai 
voulu  la  contrôler,  je  n'ai  rencontré  que  les  cellules  et  les  tubes 
de  l'humeur  de  Morgagni  plus  ou  moins  altérés  (obs.  4,  ô),  réunis 
en  groupes  par  des  granules  élémentaires  (voir  plus  haut),  des 
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cellules  graisseuses,  des  fibres  dissociées,  toutes  lésions  qui  mdi- 
queut  une  série  de  métamorphoses  régressives.  I^  n'y  a  là  rien  qui 
doive  surprendre,  car  ce  n'est  point  dans  les  circonstances  q«i 
président  à  Tapparition  de  la  cataracte  diabétique  que  se  mani- 
feste une  cataracte  due  à  des  sels,  dont  le  dép6t  ne  se  ftit  que 
lentement,  et  qui  n'existent  que  dans  des  organismes  où  la  nu- 
trition, déviée,  il  est  vrai,  atteint  cependant  et  dépasse  même  le 
ton  normal  de  la  vitalité. 

M.  Mandl  a  rapporté  quelques  expériences  qui  prouvent  le 
pouvoir  endosmotique  des  liquides  sucrés  dans  les  tissus  vivants, 
et  le  rôle  important  qu'il  joue  dans  la  production  de  certains  phé- 
nomènes physiologiques.  Ces  expériences  permettent  de  com- 
prendre Topacité  du  cristallin  chez  te  diabétique ,  et  accepter 
Topinion  de  Hasner,  qui  Tattribue  à  Faction  de  Thumeur  aqueose, 
saturée  par  le  sucre.  Il  suffit  de  considérer  en  effet  que  le  sacre 
est  une  substance  à  peu  près  inerte,  pour  arriver  tout  naturelle- 
ment à  admettre  que,  s'il  détermine  l'apparition  d'une  cataracte, 
ce  n'est  point  en  détruisant  les  conditions  de  vitalité ,  comme  le 
i%)nt  quelques  substances  chimiques  (Gastorani),  mais  seulement  en 
leur  imprimant  certaines  modifications  probablement  endosmoti- 
ques.  Constamment  baigné  par  l'humeur  aqueuse  sucrée,  le  cris- 
tallin obéirait  à  la  force  nouvelle  de  ce  liquide  vicié ,  et  perdrait 
peu  à  peu  l'eau  nécessaire  à  la  conservation  de  ses  propriétés  phy- 
siques. Mais ,  avant  d'accueillir  cette  opinion ,  qui ,  au  premier 
abord ,  n'a  rien  d'invraisemblable ,  il  faudrait  prouver  que  Thu- 
meur  aqueuse  contient  réellement  du  sucre,  et ,  avec  M.  Cl.  Ber- 
nard {Traité  de  physique  expërim,  appliqué  à  la  médecine, 
1. 1,  p.  311  ;  1866),  bien  qu'il  n'y  ait  dans  la  science  qu'une  seule 
analyse  négative  chez  un  diabétique  cataracte,  celle  de  M.  Hepp 
{Compte  rendu  ;  Strasbourg ,  loc.  cit,\  et  que  l'on  ne  doive  par 
conséquent  lui  accorder  qu'une  importance  secondaire,  je  penche 
à  croire  qu'elle  n'en  renferme  jamais.  Ce  qui  me  fait  émettre  cette 
opinion,  c'est  que  l'opacité  n'apparaît  qu'à  une  période  avancée  du 
diabète ,  alors  que,  sous  l'influence  d'états  fébriles,  dus  à  diverses 
complications  organiques ,  le  glucose  a  diminué  ou  même  disparu 
dans  l'urine,  et  sans  nul  doute  aussi  dans  toutes  les  sécrétions. 
N'en  serait-il  point  autrement,  si  la  cataracte  tenait  à  la  saturation 
de  l'humeur  aqueuse  par  le  sucre?  Néanmoins,  comme  il  est  des 
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observations  qui  meationaeat  une  augmentation  notable  de  sucre 
dans  Turine  lors  de  Fapparition  de  cette  cataracte,  comme  on  s^est 
appuyé  sur  ces  faits,  qui  semblent  confirmer  Topinion  de  Hasner, 
pour  démontrer  la  relation  constante  qui  existerait  entre  la  cataracte 
et  cette  sécrétion  plus  abondante  du  sucre ,  j'ai  essayé  d'élucider  ce 
point  obscur,  de  déterminer  la  valeur  de  cette  coïncidence  et  Tin- 
terprélation  la  plus  naturelle  qu'on  en  peut  donner  ;  dans  ce  but , 
j'ai  cherché  quelle  pouvait  être  l'action  du  glucose  sur  le  cristallin. 
Pour  me  mettre,  autant  que  possible,  à  Tabri  de  toute  critique,  et 
imiter  les  altérations  qui  peuvent  survenir  dans  les  sécrétions  nor- 
males, lors  de  diabète,  je  pris  des  solutions  contenant  10,  20,  30 
gr.  de  glucose  pour  1,000  gr.  d'eau  distillée  (c'est  dans  cette  pro- 
portion qu'on  rencontre  le  plus  habituellement  le  sucre  dans  Furine 
des  malades),  et  j'injectai  ces  différentes  solutions  dans  les  yeux  de 
trois  lapins.  Je  me  servis,  dans  ces  expériences,  de  la  seringue  em- 
ployée pour  les  injections  sous-cutanées,  et  voici  de  quelle  manière 
je  procédai  :  je  fis  maintenir  Tœil  sur  lequel  j'opérais;  puis,  avec 
la  canule  de  la  seringue,  armée  de  son  trois-quarts,  je  piquai  la 
cornée,  au  côté  opposé,  près  de  sa  circonférence.  Pour  épargner 
l'iris  et  le  cristallin ,  et  éviter  ainsi  le  reproche  qu'on  aurait  pu 
m'adresser  d'avoir  causé  une  cataracte  traumatique  en  lésant  la 
lentille,  je  dirigeai  cette  canule  très-obliquement  et  presque  pa- 
rallèlement à  l'iris.  Lorsque  la  pointe  fut  à  peu  près  arrivée  vers 
le  centre  de  la  pupille,  je  retirai  le  trois-quarts  et  laissai  couler  une 
partie  du  liquide  contenu  dans  la  chambre  de  l'œil  ;  je  fixai  alors 
sur  la  canule,  restée  dans  l'œil,  la  seringue  chargée  d'une  des  trois 
solutions ,  et  je  poussai  quelques  gouttes  de  ce  liquide  jusqu'à  ce 
que  la  cornée,  qui  s'était  affaissée,  eût  repris  sa  forme  normale.  La 
canule  extraite ,  j'abandonnai  l'animal  à  lui-même.  Je  procédai  de 
la  même  manière  avec  les  deux  autres  solutions,  et,  à  quelques  jours 
de  là,  en  mars  1860,  je  renouvelai  cette  série  d'expériences.  Chez 
deux  lapins  qui  avaient  fait  quelques  mouvements,  lors  de  la  piqûre 
de  la  cornée,  et  dont  le  globe  oculaire  était  mal  fixé,  il  resta  une  taie 
qui  persista  longtemps  ;  chez  les  quatre  autres,  la  plaie  cornéennese 
réunit  par  première  intention,  laissant  une  teinte  lactescente  qui 
disparut  promptement.  Chez  aucun  d'eux  je  ne  remarquai  d'opacité 
de  la  lentille,  et,  lorsque  je  les  sacrifiai  peu  de  jours  après,  les  cris- 
tallins étaient  intacts.  Dernièrement,  en  décembre  1860,  je  repris 
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CAS  expériences,  sans  plus  de  succès,  avec  des  solutions  qui  renfer- 
maient 100  grammes  de  glucose  pour  1,000  grammes  d'ean. 

Bien  qu'on  puisse  m*objecter  que  les  mutations  molécntalres 
qui  se  font  sans  cesse  dans  les  parties  profondes  des  tissus,  et  ^ 
plus  forte  raison  dans  les  liquides  de  l'organisme ,  sous  la  pais- 
sante action  de  Tendosmose  et  de  Texosmose ,  ont  bientôt  dû 
faire  disparaître  toute  trace  du  liquide  sucré  (je  me  suis  en  effet 
assuré,  de  concert  avec  M.  Pérot,  préparateur  de  M.  Wurtz, 
que,  quarante-huit  heures  après  Finjectron,  Thumeur  aqueuse  des 
yeux  sur  lesquels  j'avais  opéré  ne  contenait  déjà  plus  de  glucose); 
les  résultats  négatifs  que  donnent  ces  expériences  prouvent  cepen- 
dant que  l'action  momentanée  du  sucre  dissous  est  sans  effet  sur  le 
cristallin,  et  qu'il  faut  au  moins  qu'elle  soit  prolongée  pour  pro- 
duire un  trouble  quelconque  de  la  lentille.  Je  doute  qu^on  arrive 
jamais  à  une  certitude  plus  grande  de  l'innocuité  du  glucose,  car 
en  exagérant,  comme  le  fait  Richardson  {loc.  cU.\  les  conditions 
qui  commandent  l'apparition  d'un  phénomène  de  physiologie  pa- 
thologique, on  en  change  la  nature;  aussi  je  pense  qu'on  ne  doit 
ajouter  qu'une  confiance  limitée  aux  résultats  obtenus  par  ce  phy- 
siologiste {loc.  cil,).  Lorsqu'il  plonge  les  animaux  sur  lesquels  il 
expérimente  dans  des  solutions  saturées  de  sucre,  il  grossit  outre 
mesure  les  causes  possibles  de*  la  cataracte  diabétique  par  l'humear 
aqueuse,  qui,  fût-elle  sucrée,  n'atteindrait  certainement  pas  un 
tel  degré  de  saturation  ;  il  substitue  l'action  de  lois  physiques  à 
celles  de  lois  physiologiques,  et,  pour  expliquer  un  fait  de  phy- 
siologie pathologique,  il  le  transporte  dans  le  domaine  de  la  phy- 
sique pure ,  à  laquelle  il  l'assujettit  à  tort  dans  toutes  les  circon- 
stances où  il  apparaît.  L'opacité  dont  parle  Richardson  n'a  rien 
d'extraordinaire  ;  elle  tient,  si  elle  existe,  à  la  même  cause  que  la 
coloration  des  tissus^  lors  d'injections  iodées  dans  les  cavités  nor- 
males ou  accidentelles  ;  elle  tient  à  la  même  cause  que  la  colora- 
tion des  os,  chez  les  animaux  nourris  de  garance ,  à  Timbibition. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  disparait  cette 
opacité,  lorsqu'on  plonge  le  cristallin  dans  de  l'eau  distillée.  Cette 
facilité  qu'ont  les  cristallins  à  reprendre  leur  transparence  diffé- 
rencie l'opacité  des  cataractes  produites  par  Richardson  de  celle 
des  véritables  cataractes  diabétiques,  qui  persiste  lors  même  que, 
la  glucosurie  s'améliorant,  les  sécrétions  cessent  forcément  de 
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renfermer  autant  de  sucre ,  et  qui  tiennent  évidemment  à  des 
lésions  de  structure. 

Pour  pouvoir  attribuer  un  r6Ie  important  à  Facttoii  du  glucose 
dans  la  production  de  la  cataracte,  il  faudrait  d*abord  prouver,  par 
des  analyses  préalables ,  que,  chez  les  diabétiques  cataractes,  le 
cristallin  et  Fhumeur  aqueuse  contiennent  du  sucre,  puis  trouver  le 
moyen  d'entretenir  artificiellement  dans  le  liquide  qui  environne  la 
lentille  un  dei^ré  de  saturation  sucrée,  analogue  à  celui  que  déter- 
minerait le  diabète ,  sans  produire  toutefois  cette  maladie  ;  car,  en 
supposant  qu'on  pût  la  faire  naître  à  volonté  chez  des  animaui 
d'un  ordre  supérieur  et  prolonger  leur  existence  assez  longtemps 
pour  obtenir  le  développement  de  la  cataracte,  comme  on  verrait 
se  dérouler  avec  le  diabète  tout  le  cortège  symptomatologique 
(le  cette  maladie ,  rien  ne  prouverait  que  Tépuisement  prononcé 
du  sujet  est  étranger  à  l'apparition  de  la  cataracte,  et  que  la  pré- 
sence du  sucre  dans  Thumeur  aqueuse  en  est  la  seule  cause. 

Une  dernière  raison  me  porte  à  croire  que  ce  liquide  ne  parti- 
cipe point  à  la  production  de  la  cataracte  :  c'est  que,  fût-il  sa- 
turé de  sucre,  il  serait  difficile  de  comprendre  comment  il  se  fait 
qu'il  ne  manifeste  son  action  altérante  sur  le  cristallin  qu'au  bout 
de  dix-huit  mois,  deux  ans,  alors  que  cet  organe,  dont  la  nutri- 
tion est  si  obscure,  et  presque  tout  endosmotique ,  a  été  sî  long- 
temps entouré  par  cette  humeur  aqueuse  viciée  qui  Ta  pénétré 
peu  à  peu,  et  qui  doit  faire,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de 
son  tissu. 

Ce  n'est  point  dans  l'action  directe  des  liquides ,  viciés  par  le 
sucre,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  cette  cataracte.  On  doit  in- 
voquer des  influences  plus  générales.  Suivant  Lohemeyer  {loc.  cit.\ 
les  cataractes  reconnaissent  deux  espèces  de  cause  :  Tappauvrisse- 
ment  des  liquides  et  leur  altération.  G*est  la  première  de  ces  deux 
causes  qui  me  semble  jouer  le  rôle  important  dans  la  production  de 
la  cataracte  diabétique,  qu'il  faut  rapprocher  des  cataractes  qui 
surviennent  dans  ces  diathèses ,  où  la  stimulation  est  principale- 
ment lésée  (Mackenzie,  toc.  cît,).  J'embrasse  avec  d'autant  plus 
d'empressement  cette  opinion  de  Lohemeyer,  qu'en  présence  de 
Vémaciation  qu'amène  tout  diabète  qui  a  suivi  son  cours;  lors- 
qu'on constate  des  tubercules  pulmonaires,  une  diarrhée  colliqua- 
tive;  lorsque  partout  la  vitalité  s'éteint;  lorsque  l'inflammation  la 
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plas  légère  est  suivie  de  gangrène  ;  lorsque  le  sphacèle  envahît, 
parfois  spontanément ,  des  surfaces  étendues  ;  lorsqu'on  assiste 
chaque  jour  à  cette  mort  graduelle  qui  se  traduit  par  la  choie 
des  cheveux  ou  la  carie  des  dents  ;  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'on 
organe  dont  la  vitalité  est  fort  peu  prononcée,  même  à  Tétat  nor- 
mal, que  le  cristallin,  dont  la  nature  rappelle  celle  des  produc- 
tions épidermiques  {Traité  de  splanchnologie  et  des  organes  des 
sens,  Huscke,  trad.  Jourdan),  soit  soumis  aux  mêmes  lois,  et  qu'il 
cesse  de  vivre,  au  moins  physiologiquement. 

Après  avoir  fait  connaître  la  manière  dont  j'envisage  la  cata- 
racte diabétique,  et  combattu  l'opinion  deHasner,  je  ne  ferai 
que  mentionner  celle  de  Ruete  (  ioc.  cit. }  qui  me  parait  encore 
moins  acceptable.  Regardant  la  saturation  de  l'humeur  aqueuse 
par  le  sucre,  dans  la  glucosurie,  comme  un  fait  acquis  à  la  science, 
Ruete  pense  que  c'est  au  dédoublement  du  sucre  qu'elle  contient 
et  à  la  transformation  acide  de  cette  substance ,  qu'il  faut  rappor- 
ter l'action  de  ce  liquide  sur  le  cristallin;  mais  il  n'est  point,  à  ma 
connaissance,  d'observateurs  qui  aient  prouvé  que  le  sucre  pût 
dans  l'intérieur  des  organes ,  subir  la  fermentation  dont  parle  cet 
auteur,  et  je  ne  sais  pas  trop  pourquoi  l'humeur  aqueuse  jouirait 
seule  de  ce  triste  privilège. 

Forme  de  la  cataracte.  —  La  cataracte  diabétique  affècte-t-elle 
une  forme  particulière?  Telle  est  la  question,  encore  en  litige,  qu'on 
s'est  posée  dans  ces  derniers  temps.  Quelques  auteurs  anglais, 
M.  France  en  tête,  croyant  pouvoir  la  résoudre  par  l'affirmative, 
publièrent  des  .observations  qui  tendaient  à  prouver  qu'elle  était 
toujours  molle  ou  demi-molle.  On  contesta  cette  assertion ,  et  pour 
l'infirmer,  des  médecins  firent  paraître  des  observations  de  cata- 
ractes dures  ;  c'est  alors  que ,  prenant  fait  et  cause  pour  ces  der- 
niers, M.  Sichel  déclara  {Médical  times,  31  décembre  1859), 
qu'en  examinant  un  malade ,  il  était  dans  l'impossibilité  de  dire, 
simplement  d'après  l'apparition,  la  forme  et  le  progrès  du  mal, 
si  la  cataracte  était  liée  ou  non  au  diabète.  Quelque  recomman- 
dable  que  soit  Torigine  de  cette  opinion ,  comme  elle  me  parait 
en  désaccord  complet  avec  la  véritable  nature  de  cette  cataracte , 
et  que  même  elle  équivaut  implicitement  à  sa  négation  absolue,  m 
tant  qu'espèce  morbide,  je  n'hésite  point  à  la  rejeter,  et,  sans 
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partager  entièrement  les  idées  trop  exclusives  de  ceux  qui  pensent 
que  cette  cataracte  est  toujours  molle,  je  crois,  avec  M.  de  Graefè 
et  avec  la  plupart  des  médecins  allemands,  qu^on  ne  doit  regarder 
que  comme  des  exceptions  assez  rares  les  Faits  de  cataractes  dures  ; 
je  crois  en  outre,  contrairement  à  M.  Sichel,  que  cette  tendance 
de  la  cataracte  diabétique  à  revêtir  la  forme  molle  ou  demi-molle 
constitue,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  un  de  ses  caractères  les  plus 
certains ,  et  qui  servent  le  mieux  à  établir  son  individualité  mor* 
bide. 

Ce  qui  m'engage  à  formuler  ainsi  mon  opinion ,  c'est  la  rareté 
relativement  grande  des  cataractes  dures  :  sur  7  cataractes  qu'il 
opéra  dans  le  cours  des  années  1859  et  1860 ,  M.  de  Graef  ne  trouva- 
t-il  pas  6  cataractes  molles^u  demi-molles?  Quatre  de  mes  obser- 
vations n'ont-elles  pas  trait  à  des  cataractes  de  même  forme?  C'est 
l'unanimité  des  auteurs  à  signaler  des  caractères  qui  ne  sont  point 
ceux  des  cataractes  dures  (voir  plus  haut)  :  se  contentent -ils  de 
noter  la  cataracte  diabétique,  sans  en  décrire  la  forme,  ils  parlent  de 
la  rapidité  de  son  développement  ;  en  donnent-ils  une  description 
détaillée,  ils  mentionnent  des  stries  à  la  face  postérieure  du  cris- 
tallin; nul  ne  signale,  au  début,  le  trouble  central  de  la  lentille; 
c'est  enfin  cette  aptitude  à  contracter  la  cataracte  molle  que  le  dia- 
bète communique  manifestement  (voir  plus  haut)  au  vieillard  qui , 
en  dehors  de  toute  influence  étrangère ,  est  si  prédisposé  à  la  ca- 
taracte dure. 

Toutes  ces  raisons,  qui ,  comme  on  le  voit ,  ressortent  des  carac- 
tères propres  à  la  cataracte  diabétique,  sont,  il  me  semble,  assez 
concluantes,  et  prouvent  péremptoirement  qu'elle  est  le  plus  sou- 
vent molle  ou  demi-molle. 

Cette  forme  est  du  reste  plus  en  rapport  avec  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  apparaît,  et  dont  la  nature  est  essentiellement 
désorganisatrice.  Je  n'ignore  pas  que,  dans  un  travail  récent,  dont 
j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  parler,  M.  Richardson  a  cru  pouvoir  affir- 
mer, eu  s'appuyant  sur  des  expériences  nombreuses,  que  jamais 
cette  cataracte  ne  commençait  par  des  stries,  et  qu^elIe  n'était  ja- 
mais molle  ;  mais,  pour  diminuer  l'importance  d'une  telle  assertion, 
je  ferai  observer  que  cet  expérimentateur,  en  créant  artificielle- 
ment des  cataractes  prétendues  diabétiques,  n'a  reproduit  en  rien 
le  procès  sus  morbide  de  la  cataracte  glucosurique  ;  que  ces  cata- 
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ractes  tenant  toutes  à  rimbibition ,  il  n  y  a  point  de  raison  pour 
que  cette  imbibition  soit  plus  prononcée  dans  certaines  parties  da 
cristallin  que  dans  d'autres,  et  y  donne  naissance  à  des  stries, 
puisque  celte  lentille  d'une  structure  uniforme  doit,  en  présence 
de  lois  physiques,  se  comporter  de  la  même  manière  dans  tonte 
son  épaisseur.  Je  ferai  observer,  en  outre,  qu'il  n'y  a  rien  d'extra- 
ordinaire que  le  cristallin  ait  conservé  sa  densité  normale,  puisque, 
seulement  imbibé  de  sucre ,  et  recouvrant  rapidement  sa  trans- 
parence ,  il  n'a  subi  aucune  lésion  dans  la  structure  intime  de  soo 
tissu. 

Diagnostic,  pronostic.  —  La  cataracte  diabétique  est  parfaite- 
ment caractérisée  par  les  signes  tirés  de  son  étiologie ,  de  sa  mar- 
che et  de  la  rapidité  de  son  développement  (voir  plus  haut). 

Manifestation  ultime  du  diabète  grave,  elle  sert  à  reconnaître  an 
diabète  léger  d'un  diabète  confirmé.  Étrangère  au  diabète  léger, 
elle  permet  au  médecin  de  pronostiquer  une  mort,  à  peu  près  cer- 
taine (Oppolzer).  Cette  terminaison  est  plus  ou  moins  rapide;  elle 
survient  généralement  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques 
mois  i  quelques  années.  Trois  des  malades  dont  je  rapporte  les  ob- 
servations ont  succombé,  l'un  quatre  mois  après  l'apparition  de  la 
cataracte  (obs.  4),  l'autre,  trois  mois  après  (obs.  1),  un  3",  au  bout 
de  deux  ans  et  demi  (obs.  5).  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenu  le  sujet  de 

l'observation  3;  quant  à  X (obs.  2),  il  vit  encore,  et  bien  que 

sa  cataracte  ne  date  que  de  trois  mois ,  son  afiaiblissement  est  tel , 
qu'on  peut  craindre  une  mort  prochaine. 

Lorsque  l'amblyopie  permanente  précède  la  cataracte,  elle  ajoute 
à  sa  gravité  (obs.  4)  :  elle  s'oppose  à  toute  opération,  qui  réussis- 
sant serait  sans  bénéfice  pour  le  malade ,  et  comme  elle  apparaît 
ordinairement  à  une  période  plus  avancée  du  diabète  que  la  cata- 
racte ,  elle  annonce  une  issue  plus  promptement  funeste. 

L'amblyopie  légère,  plus  commune  que  l'amblyopie  grave  et 
moins  inquiétante ,  n'est  pas  à  dédaigner  pour  le  pronostic  de  la 
cataracte  dont  elle  augmente  la  gravité,  puisqu'elle  peut  être  sui- 
vie d'amblyopie  permanente. 

CTest  sans  doute  à  l'apparition  tardive  de  la  cataracte,  qu'il  faot 
attribuer  les  complications  qui  surgissent  lorsqu'on  essaye  de  l'ei- 
traire,  et  qui  font  si  souvent  échouer  l'opération. 
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Traitement. -^  Vne  fois  commencée,  l'opacité  du  cristallin  se 
développe  quelquefois  lentement,  mais  envahit,  quoi  qu^on  fiasse, 
toute  Tépaisseur  de  la  lentille.  Il  ne  reste  qu'un  seul  moyen  de 
rendre  la  vue  au  malade  ;  c'est  l'opération.  Le  plus  souvent ,  ne 
voulant  point  courir  les  chances  d'une  opération  dont  le  succès 
est  fort  problématique,  on  abandonne  à  son  malheureux  sort  un 
malade  voué  prochainement  à  une  mort  à  peu  près  certaine.  Je  ne 
saurais  partager  cette  manière  de  faire,  et  je  pense  que  Ton  ne  doit 
point  s'endormir  dans  une  telle  quiétude.  En  rendant  la  vue  à  ces 
infortunés  dont  l'existence  est  encore  tolérable,  et  qui  peuvent 
même  s'illusionner  sur  leur  position ,  on  adoucira  les  derniers  mo- 
ments d'une  existence  précaire  qu'on  prolongera  peut-être  utile- 
ment, en  diminuant  cette  mélancolie  profonde ,  qui  n'est  certai- 
nement pas  indifférente  au  progrès  du  diabète.  Mais,  pour  avoir 
quelques  chances  de  succès,  on  doit  examiner  et  peser  avec  soin 
les  indications  fournies  par  l'état  local  et  général  du  sujet.  On 
pourra  de  la  sorte  prévoir,  jusqu'à  un  certain  point,  le  résultat 
d'une  opération  qui,  parfois  inutile,  compromettrait,  dans  d'autres 
circonstances,  non-seulement  la  vue ,  mais  la  vie  du  malade. 

État  local.  Si  l'on  n'a  point  eu  l'occasion  de  suivre  le  dévelop- 
pement des  troubles  visuels,  ou  si  la  cataracte  existe  depuis  long- 
'  temps ,  on  recherchera  quel  est  l'état  de  la  rétine  ;  on  examinera  si 
elle  n'est  point  le  siège  d'hémorrhagie,  d'atrophie  antérieure  ou 
postérieure  à  l'opacité  du  cristallin  ;  on  interrogera  tous  les  signes 
rationnels  et  physiques  que  présente  le  malade  ;  on  s'enquerra  de 
la  diversité  des  troubles  visuels  qui  existaient  avant  la  cécité ,  de  la 
nature  de  ces  troubles  passagers  ou  permanents;  on  essayera  de 
dilater  les  pupilles,  en  instillant  quelques  gouttes  de  solution  d'atro- 
pine, pour  examiner  à  l'ophtalmoscope  les  parties  profondes  des 
yeux  ;  on  recherchera  si  le  malade  a  conservé  la  sensation  de  la 
lumière,  si  l'on  peut  encore  déterminer  les  mouvements  oscil- 
latoires des  pupilles  ;  on  notera  quels  sont  les  phosphènes  qui  ont 
disparu,  quels  sont  ceux  qui  persistent.  Il  est  inutile  de  faire  ob- 
server que  la  perte  ou  la  diminution  très-prononcée  de  la  sensibi- 
lité de  la  rétine,  assez  clairement  accusée  par  rimmJbilité  des  pu- 
pilles, par  la  non-perception  de  la  lumièreet  l'absence  des  phosphènes, 
doit  faire  rejeter  toute  opération,  qui  serait  sans  bénéfice  pour  un 
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malade,  condamné  à  la  cécité  par  une  amblyopie  plus  ou  moins  in- 
tense. Lorsqu'au  contraire  on  est  en  droit  de  supposer  que  la  ritine 
est  saine ,  on  peut  opérer,  après  avoir  toutefois  consulté  l'éiat  gé- 
néral du  malade* 

État  général.  Une  condition  essentielle  pour  qui  veut  opérer 
avec  succès  une  cataracte  en  général ,  et  la  cataracte  diabétique 
en  particulier,  c'est  d'opérer  sur  des  yeux  dont  les  rétines  ont  con- 
servé toute  leur  intégrité;  mais  cette  condition  n'est  point  la  seule, 
il  en  est  d'autres  qui,  tout  secondaires  qu'elles  paraissent,  ne  sont 
pas  indifférentes  pour  la  réussite  de  l'opération  :  je  veux  parler  de 
celles  qui  découlent  de  Tétat  général  du  malade,  car,  s'il  est  de 
règle  en  chirurgie  de  tenir  grand  compte  de  Tétat  de  l'organisme 
sur  lequel  on  opère,  ce  principe  est  surtout  de  rigueur  lorsqu'il 
s'agit  d'un  diabétique;  on  évitera  ainsi  plus  sûrement  ces  résultats 
fâcheux,  qui,  par  leur  fréquence,  avaient  découragé  des  chirur- 
giens distingués,  et  leur  avaient  fait  regarder  comme  téméraire 
l'opération  de  la  cataracte  diabétique. 

On  examinera  donc  si  le  diabète  n'est  point  accompagné  d'albu- 
minurie ;  cette  complication  constitue  une  contre-indication  for- 
melle à  toute  opération,  puîsqu'die  ne  se  montre  que  dans  la  pé- 
riode ultime  de  cette  maladie,  dont  elle  précipite  la  marche  (Rayer), 
et  qu'en  outre ,  elle  peut  donner  naissance  tôt  au  tard  à  des  hé- 
morrbagies  ou  à  des  dégénérescences  graisseuses  de  la  rétine.  Si  le 
diabète  ne  présente  pas  cette  complication ,  on  étudiera  attentive- 
ment l'état  actuel  de  la  maladie  :  s'il  existe  des  lésions  organiques 
au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  tubercules  pulmonaires,  enté- 
rite ,  etc.  ;  si  le  sujet  est  dans  le  marasme ,  s'il  présente  ces  altéra- 
rations  de  l'assimilation  et  de  la  vitalité  qui  semblent  favoriser 
l'apparition  des  gangrènes  ou  des  suppurations  de  mauvaise  nature, 
il  sera  encore  prudent  de  ne  pas  tenter  l'opération. 

il  est  d'autres  cataractes  diabétiques  qu'il  faut  également  res- 
pecter, à  mon  avis,  bien  qu'il  soit  difficile^de  préciser  les  raisons  qui 
s'opposent  à  l'opération  ;  ce  sont  les  cataractes  qui  apparaissent 
chez  des  glucosuriques  essentiellement  nerveux:  dans  ces  oas,  il 
semble  que  le^rouble  d'innervation  est  si  prononcé,  que  la  moindre 
opération  suffise  pour  causer  la  mort ,  qui  survient  alors  brusque* 
ment,  sans  troubles  locaux  ni  généraux  qui  puissent  l'expliquer,  d 
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sans  doute  par  simple  épuisement  nerveux.  C'est  probablement  à 
cette  cause  qu'il  faut  rapporter  la  mort  du  jeune  malade  opéré  par 
M.  Guersant. 

Si  au  contraire  le  diabète  ne  dure  que  depuis  quelque  temps,  ou 
si,  quoique  d'invasion  ancienne,  il  ne  s'est  point  compliqué  d'af- 
fections pulmonaires  ou  intestinales  graves;  s'il  s'agit  enfin  de 
l'un  de  ces  diabètes  qui ,  bien  que  datant  de  plusieurs  années^  ne 
sont  pas  accompagnés  de  signes  apparents  de  détérioration;  de 
l'un  de  ces  diabètes  qui  ne  conduisent  que  lentement  le  malade  à 
la  mort,  qui  se  distinguent  apparemment  par  quelque  caractère 
encore  inconnu,  et  qui  ne  consistent,  pour  ainsi  dire,  que  dans 
l'exagération  d'une  fonction  physiologique  à  laquelle  s'est  presque 
habitué  l'organisme,  on  peut  entreprendre  l'opération,  dont  le  suc- 
cès sera  d'autant  plus  assuré  que  le  malade,  dans  la  force  de  l'âge, 
opposera  une  résistance  plus  grande  aux  hasards  que  fait  courir 
celte  opération. 

Extraction  ordinaire.  Quelques  chirurgiens;  et  des  plus  distin- 
gués (Laugier,  A.  Bérard  Desmarres,  etc.,  loc.  cit.),  désireux  de 
rendre  la  vue  à  des  diabétiques,  dont  l'existence  pouvait  se  prolon- 
ger quelque  temps,  avaient  essayé  d'opérer,  par  la  méthode  à  lara* 
beau,  les  cataractes  dont  ils  étaient  atteints,  sans  se  dissimuler 
toutefois  la  gravité  qu'ajoutait  à  l'opération  la  présence  de  la  glu-» 
cosurie;  mais  leurs  tentatives  avaient  toiyours  été  infructueuses; 
constamment  l'inflammation  avait  entravé  la  guérison.  Cette  in- 
flammation, qui  se  montrait  parfois  en  dehors  de  toute  circon- 
stance qui  pût  l'expliquer,  alors  qu'on  était  en  droit  d'espérer 
un  résultat  des  plus  satisfaisants,  avait  pour  point  de  départ 
riris  ou  la  cornée;  elle  donnait  lien  à  des  dépôts  de  fausses  mem- 
branes, et  par  suite  à  des  cataractes  secondaires  ;  elle  causait  d'au- 
tres fois  la  mortification  du  lambeau  ;  le  plus  souvent  elle  déter- 
minait la  suppuration  des  membranes  de  l'œil ,  la  cécité,  et  même  la 
mort  du  malade.  Des  résultats  aussi  fâcheux  n'étaient  point  de 
nature  à  conseiller  de  nouvelles  tentatives;  et,  malgré  le  succès  ob- 
tenu par  Haynes  Walson  (Jtoc.cit,)^  à  l'aide  de  la  kératotomie  supé- 
rieure ,  Ton  en  vint  peu  à  peu  à  refuser  d'opérer  les  malades  cata- 
ractes, pour  cela  seul  qu'ils  étaient  glucosurtques  (Ghassaignac, 
obs.  3;  Bouchardat,  lac.  cit.)*  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  teiqps 
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que,  dans  le  but  de  conjurer  rinflammation,  si  Facile  à  provoquer 
chez  un  diabétique,  surtout  dans  un  organe  aussi  délicat  que  rœîl, 
et  déjà  le  siège  d'un  travail  morbide,  on  pensa  qu'il  fallait,  dans 
l'impuissance  où  Ton  est  d'agir  rapidement  sur  l'état  général,  cher- 
cher à  diminuer  les  causes  probables  d'irritation  locale.  Ces!  en  sui- 
vant cette  voie  que  M.  de  Graefe  a  apporté  aux  procédés  habituels 
les  modifications  les  plus  heureuses  ;  aussi  me  permettra-t-on  d'ex- 
po^ser  brièvement  la  marche  qu'il  a  adoptée  ,  et  qui  déjà  a  trouvé 
quelques  imitateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Desmarres 
(comm.  orale,  1858). 

Mais  auparavant  je  ferai  remarquer  que,  dès  l'année  1856, 
M.  Stœber  {loc.  cit.),  partageant  l'opinion  de  M.  de  Graefe  sur  les 
avantages  que  présente  l'extraction  linéaire  dans  les  cas  où  l'on 
peut  y  avoir  recours ,  c'est-à-dire  lorsque  la  cataracte  est  molle  ou 
demi-molle  {Jrch.  far  Ophtitalm.,  1. 1,  2*  part),  avait  eu  l'idée 
de  soumettre  à  ce  mode  opératoire  une  malade  diabétique,  atteinte 
de  cataracte,  et  lui  avait  ainsi  rendu  la  vue;  mais  il  n'entrevit  pas 
alors  toutes  les  conséquences  d'une  réussite  aussi  complète,  et  n'eut 
pas  le  mérite  de  présager  l'avenir  d'un  procédé  qui,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  devait  donner  à  M.  de  Graefe  des  résultats  heureux 
presque  constants  ;  néanmoins  il  ne  sera  pas,  je  pense,  superflu  de 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  cette  observation  fort  intéressante, 
et  qui  a  suggéré  au  professeur  de  Strasbourg  des  idées  très-ingé- 
nieuses. 

Rosalie  Seltz,  âgée  de  23  ans,  de  la  Wanlzmau  (Bas-Rhin),  affectée  de 
diabète  depuis  quelques  mois ,  entre  à  la  Clinique  ophthalmologiqoe 
le  18  février  1856.  Elle  présente  tous  les  signes  du  diabète  arrivé  à  un 
degré  avancé.  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  l'urine  est  consi- 
dërable ,  la  maigreur  extrême.  Depuis  plusieurs  mois  déjà ,  la  vue  a 
progressivement  diminué,  el  aujourd'hui  la  malade  ue  distingue  que  le 
jour  de  la  nuit. 

A  Texamen  des  yeux,  nous  trouvons  ces  organes  bien  conformés  exté- 
rieurement; les  iris  bleus,  poussés  en  avant,  se  contractent  lentement; 
les  cristallins  sont  opaques,  volumineux,  et  présentent  tous  les  carac- 
tères des  cataractes  molles. 

Le  cas  étant  très-favorable  à  Texlraclion  linéaire,  je  me  décide  à  re- 
courir à  ce  procédé. 

Le  21  février,  la  pupille  de  l'œil  droit  ayant  été  fortement  dilatée,  je 
procède  à  Topéralion  ainsi  qu'il  suit  :  la  malade  étant  couchée  sur  un 
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lit,  les  paupières  écartées  par  un  aide,  je  fixai  Tœil  à  sa  partie  inlerne, 
au  moyen  d'une  pince  tenue  de  la  main  droite,  et  j'enfonçai,  de  la  main 
gauche,  un  kéraiotome  à  travers  la  cornée,  jusque  dans  la  capsule  du 
crislaliin.  La  ponction  est  faite  du  côté  externe  de  la  cornée,  un  peu  en 
dedans  de  la  partie  qui  correspond  au  bord  pupillaire  de  Tiris  ;  le  tran- 
chant du  couteau  est  dirigé  vers  le  bas.  La  lame,  ayant  pénétré  assez 
avant  pour  ouvrir  la  capsule,  et  faire  à  la  cornée  une  incision  de  7  à 
8  millimètres,  fut  retirée;  Thumeur  aqueuse  et  une  petite  quantité  de 
matière  cristalline  s'échappèrent  immédiatement.  Je  saisis  ensuite  la 
curette  de  Daviel  ;  je  pressai  légèrement  sur  la  sclérotique,  à  sa  jonction 
avec  le  bord  externe  de  la  cornée,  de  manière  à  entr'ouvrir  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  nous  vîmes  immédiatement  la  matière  cristalline  s'échap- 
per par  la  plaie  de  la  cornée,  sous  forme  d'une  gelée  molle,  et  la  pupille 
devenir  complètement  nette. 

L'œil  fut  fermé  au  moyen  de  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé,  et 
des  compresses  froides  y  furent  appliquées  pendant  six  heures;  aucun 
symptôme  morbide  ne  se  manifesta.  Le  lendemain,  l'œil  ne  présenta  au- 
cun signe  d'irritation.  Je  le  lins  fermé  encore  pendant  deux  jours;  puis 
je  le  mis  à  l'abri  d'une  lumière  très-vive,  en  faisant  porter  à  la  malade 
des  lunettes  à  verres  bleus  ;  la  vue  était  très-bonne,  et  la  guérison  s'est 
maintenue.  La  malade  fut  évacuée  sur  la  clinique  interne,  pour  être 
traitée  du  diabète;  elle  n'y  resta  que  quelques  jours,  et  demanda  à  ren- 
trer chez  elle.  Au  mois  de  décembre,  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  ;  sa  vue 
était  toujours  bonne,  mais  le  diabète  n'avait  pas  été  guéri. 

J'avais  eu  soin  de  recueillir  dans  un  verre  de  montre  la  matière  cris- 
talline; je  la  remis  à  notre  savant  pharmacien  de  l'hôpital,  M.  Hepp, 
qui  n'y  trouva  aucune  trace  de  glucose. 

Cette  observatioD  se  termine  par  quelques  réflexions  fort  judi- 
cieuses, que  je  prendrai  la  liberté  de  transcrire. 

Exécutée  dans  des  conditions  aussi  favorables,  dit  M.  Stœber, 
cette  opération  est  peut*étre  la  plus  brillante  de  toutes  celles  de  la 
chirurgie  oculaire.  La  rapidité  de  son  exécution,  la  netteté  immé- 
diate du  résultat,  rinnocuité  de  la  lésion,  frappèrent  vivement  tous 
les  assistants. 

J'ai  légèrement  modifié,  dans  ce  cas,  le  procédé  du  D*^  de  Graefe. 
Cet  opérateur  distingué  pratique  Topération  en  trois  temps  :  il  in- 
cise la  cornée  au  moyen  du  couteau  lancéolaire;  puis  il  introduit 
un  kystotome  pour  ouvrir  la  capsule,  et  enfin  il  évacue  la  matière 
cristalline. 

J'ai  réuni  les  deux  premiers  temps  en  un  seul,  en  pénétrant  d'un 
même  coup,  avec  un  kératotome,  à  travers  la  cornée,  jusque  dans 
XVII.  47 
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la  capsule  cristalUDe.  C^U?  loaaiëre  de  faire  n'est  peut-être  pas  ap- 
plicable dans  tous  les  cas ,  surtout  lorsque  le  cristallia  se  tfoove 
assez  éloigné  de  la  Paee  interne  de  la  cornée;  mais,  dans  lesata- 
ractes  molles,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le  cristallia  est  volami- 
neux,  et  se  trouve  très-rapproché  de  la  cornée,  lorsque  la  pupille  se 
dilate  ;  on  peut  alors,  avec  un  couteau  à  cataracte  un  peu  affilé,  pé- 
nétrer d'un  seul  coup  jusque  dans  le  cristallin ,  et  faire  à  la  capsule 
une  incision  presque  aussi  grande  que  celle  de  la  cornée.  On 
abrège  ainsi  Topération;  on  évite  cette  inquiétude  qui  s'empare 
quelquefois  des  malades  lorsqu'aprës  avoir  déposé  rinstrument 
qui  a  servi  à  ouvrir  la  cornée,  on  cherche  à  introduire  le  kystotome. 
Il  est  possible  aussi  que  ce  deuxième  temps  devienne  difficile  par 
la  contraction  de  la  pupille  qui  suit  d'ordinaire  Técoulenienl  de 
rhumeur  aqueuse. 

La  facilité  avec  laquelle  la  matière  cristalline  fut  évacuée  me  dis- 
pensa de  suivre  le  conseil  de  M.  deGraefe,  et  de  presser  avec  Tin- 
dex  sur  le  globe  de  Tceil,  du  côté  opposé  à  celui  de  Tineisioa.  Les 
résultats  de  cette  opération  prouvent  qu^une  incision  linéaire  de  la 
capsule  du  cristallin  est  rarement  suivie  d'épaississement  ou  dV>pa- 
cité  de  la  membrane  cristalline,  contrairement  à  ce  que  Ton  croyait 
autrefois. 

Extraction  linéaire  simple.  C'est  dans  un  travail  qu'il  fît  pa- 
raître en  1858  {loc.  cit.)  sur  le  sujet  qui  m'occupe,  et  dans 
lequel  11  exprime  nettevieBt  soa  opinion  sur  rosistence  de  b  ca- 
taracte diabétique ,  que  M.  de  Graefe  constate  la  répugnance  des 
chirurgiens  à  opérer  eette  espèce  de  cataracte  par  la  méthode  à 
lambeau.  Tout  en  avouant  dans  ce  travail  qu'il  n'a  pas  par*devers 
kn  tes  matériaux  nécessaires  pour  trancher  la  question,  il  explique 
la  manière  dont  il  fat  conduit  à  opérer  la  cataracte  diabétique  par 
l'extraction  linéaire.  11  s'agissait  d'un  jeune  homme  âgé  de  19  ans, 
atteint  de  diabète  depuis  quelques  années,  c  Au  moment  de  son  en- 
trée à  la  Clinique ,  il  était  pâle,  amaigri ,  toussait  depuis  quelques 
mois ,  bien  qu'il  n'y  e(U;  pas  de  signes  évidents  de  tubercnles  ;  son 
urine  contenait  beaucoup  de  sucre.  La  cataracte  dont  il  élait  affèclé. 
sans  doute  de  la  nature  des  cataractes  striées,  dont  le  développe- 
ment est  si  brusque,  dalaît  de  trois  mois  sur  Ton  des  yeux ,  et  de 
quinze  jours  seulement  surTautre;  la  céciM  n'était  complèle  que  de- 
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puis  quelques  jours.  Quoiqu'on  ne  pût  prévoir  la  durée  de  la  vie  de 
ce  malade,  ce  n'était  point  une  raison^dit  M.  de  GraeFe,pour  le  lais- 
ser aveugle  ;  il  était  au  moins  permis  de  pratiquer  l'extraction  li- 
néaire, qui  ne  pouvait  en  rien  aggraver  Fétat  de  ce  jeune  homme. 
Cette  opération  fut  exécutée  sur  les  deux  yeux  à  la  foi^  ;  la  guérison 
survint  sans  accident.  Le  malade  resta  deux  jours  au  lit;  le  troi- 
sième jour,  il  quittait  la  chambre,  et  le  huitième,  il  rentrait  dans 
son  pays;  la  vue  était  aussi  bonne  qu'elle  eût  pu  l'être  après  Topé- 
ration  de  toute  autre  cataracte.» 

Ce  résultat,  que  pouvait  faire  prévoir  la  simplicité  de  l'opéra- 
tion, s'explique  du  reste  assez  naturellement  par  la  faible  étendue 
de  la  plaie  cornéenne ,  qui  se  trouve  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  se  fermer  par  première  intention;  on  évite  ainsi  le  tra- 
vail congestif,  inséparable  de  toute  réunion  par  seconde  inlenlioa, 
et  par  suite  les  accidents  qui  peuvent  en  découler,  la  gangrène , 
l'atrophie  du  lambeau ,  et  surtout  l'inflammation  phlegmoneuse  de 
l'œil.  De  nouvelles  applications  de  ce  procédé,  suivies  de  nou- 
veaux succès^  firent  voir  que  M.  de  Graefe  avait  judicieusement 
envisagé  la  question,  et  que  la  cataracte  diabétique,  dont  la  na- 
ture diffère  tant  de&  cataractes  ordinaires,  ne  tolère  pas  comme 
eUes  toutes  les  méthodes  opératoires.  En  1859  iloc.  ciL)^  cet  oph- 
thalmologiste  fit  paraître  en  effet  deux  nouveaux  cas  de  cataracte 
diabétique^  traités  avec  succès  par  l'extraction  linéaire;  depuis, 
trois  cataractes  semblables  ont  encore  été  opérées  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  résultat  (comm.  orale ,  1869  et  60). 

Extraction  Un^aUe  auec  indectonùe  ou  exkracUotL  linéaire 
modifiée  (Graefe).  BieSi  que  le  plus  souvent  mx  paisse  employer 
l'extraction  linéairt  sinple ,  puisqu'il  est  avéré  pour  moi  que  la 
cataracle  diabéti(|ue  est  habituelkmeut  i»oUe,  il  est  cepeadant  d«s 
cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  d'apporter  à  ee  procédé  opéra- 
toire %uelq{aes  modifications  importantes  ;  je  veux  parler  des.  oata- 
neles  qui  ppéMOteai  de  légères  adbérenAes  de  l'iris  au  criatalUa, 
ott  ipi  xm  SMt  pas  touti  à  fiût  molles.  Ce  Au  ea  ef&t  pour  teîoar 
pher  des  difficultés  que  de  telles  «aCavactes  auraient  ap^tées  à 
r^traetioa  U^éaive ,  qns  M.  et  Gtaefe  eut  l'idée  dt  combiner 
M  modfr  i^épatoîi  a  avoe  Vividectomie,  et  il  eut  le  bonteur  de 
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réussir  chez  trois  malades  (ann.  1859  et  1860,  comm.  orale). 

Je  De  pais  passer  sous  silence  les  avantages  de  ce  procédé',  il 
permet  d'éviter  la  contusion  de  Tiris  par  un  cristallin  trop  peu  n- 
molli  ou  par  le  jeu  d'instruments  (pinces  ou  curettes),  souvent  in- 
dispensables pour  terminer  ropération,  et  par  suite  rinflammatk» 
de  cette  membrane ,  que  M.  de  Graefè  regarde  comme  le  point  de 
départ  le  plus  ordinaire  des  phlegmons  de  l'œil,  consécutifs  à  Topé- 
rations  ;  de  plus,  ce  procédé  prévient  tout  danger  de  compression 
intra-oculaire  dû  à  un  état  congestif  de  Tiris  ou  à  une  sécrétion 
trop  abondante  de  l'humeur  aqueuse ,  et  met  ainsi  à  l'abri  d'une 
procidence  de  l'iris,  procidence  qui,  séparant  les  bords  de  la  plaie 
cornéenne,  s'opposerait  à  la  réunion  par  première  intention. 

La  difficulté  qu'on  éprouve  parfois  à  bien  préciser  la  consis- 
tance du  cristallin ,  malgré  les  belles  recherches  de  M.  de  Graefè 
{Jrch.  fur  Ophthalm,»  V^  série ,  t.  II) ,  et  à  bien  reconnaître  de 
faibles  adhérences  de  l'iris  à  la  lentille,  ajoute  encore  plus  de 
prix  à  ce  procédé ,  qui  offre  les  plus  grandes  chances  de  gué- 
rison.  Aussi,  pour  échapper  aux  complications  que  produisent 
de  tels  états  méconnus ,  ne  doit-on  pas  hésiter,  lorsque  le  doute 
est  possible,  à  faire  choix  de  l'extraction  linéaire  modifiée,  qui 
n'a  qu'un  faible  inconvénient,  celui  de  laisser  au  malade  une  pu- 
pille irrégulière,  et  qui  présente  tant  d'avantages  qu'elle  nous 
semble  destinée  à  devenir  le  mode  opératoire  habituel  de  toute 
cataracte  diabétique. 

Broiement  Tout  en  reconnaissant  que  l'extraction  linéaire , 
simple  ou  modifiée,  constitue  le  mode  opératoire  par  excellence 
de  la  cataracte  diabétique ,  celui  qui  parait  devoir  donner  les  plus 
beaux  résultats,  je  n'irai  pas  jusqu'à  contester  à  tous  les  autres  pro- 
cédés toute  possibilité  de  succès.  Un  fait  récent,  publié  dans  T/ie 
Lancet  médical,  viendrait  du  reste  démentir  une  opinion  aussi 
exclusive.  Je  me  contenterai  de  rapporter  une  partie  de  cette  ob- 
servation, celle  qui  a  trait  à  l'opération.  Il  s'agit  d'une  femme  âgée 
de  39  ans,  dont  la  vue  baissa  peu  à  peu,  et  qui  bientôt  fut  affectée 
de  cataracte.  M.  Hughes  Wilthire,  qui  publie  le  fait,  raconte  que 
cette  malade,  dont  le  diabète  remonte  à  1857,  fut  opérée  une  pre- 
mière fois  de  sa  cataracte ,  le  9  juin  1860,  par  le  D^  Hancock ,  qjÙL 
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constata  alors  l'existence  d'une  cataracte  double,  molle ,  mais  qui 
n'a  point  remarqué  si  les  lentilles  avaient  augmenté  de  diamètre. 
Toutefois  il  est  certain  qu'après  cette  opération ,  qui  eut  lieu 
par  broiement,  l'absorption  ne  se  fit  pas  comme  d'habitude. 
M.  Hancock  répéta  l'opération  par  le  même  procédé  le  8  octobre 
1860 ,  et,  quoique  les  lentilles  ne  soient  point  entièrement  résor- 
bées, le  malade  voyant  assez  poar  distinguer  les  objets ,  surtout 
de  l'œil  gauche,  il  pense  qu'il  y  a  lieu  d'espérer,  dans  un  avenir 
plusou  moins  rapproché,  un  succès  complet.  M.  Hughes  Wilthire 
fait  remarquer  qu'à  la  suite  de  cette  dernière  opération  il  survint 
une  inflammation  de  l'œil  gauche,  inflammation  qui,  bientôt  suivie 
d'adhérences,  fit  suspendre  le  quinquina  et  l'opium,  et  donner  du 
mercure  au  malade. 

Je  dois  avouer  que  cette  médication,  qui  avait  InspiréàM.  Hughes 
Wilthire  de  vives  appréhensions,  eut  d'assez  bons  résultats  et  que 
la  vue  s  améliora  sensiblement  ;  mais ,  sans  nier  le  bienfait  de  cette 
opération,  je  ne  puis  me  dissimuler  qu'il  n'y  a  là  qu'un  demi-suc- 
cès, et ,  si  je  songe  à  quel  prix  il  a  été  obtenu,  si  je  réfléchis  que 
l'opération  avait  d'abord  complètement  échoué,  et  qu'elle  fut,  la 
seconde  fois,  suivie  d'inflammation  heureusement  assez  bénigne, 
je  me  garderai  bien  de  préconiser  un  mode  opératoire  qui  fait 
courir  au  malade  tant  de  dangers,  qui  n'a  donné  à  Arit  (/oc.  cit.) 
que  des  succès  très-incomplets,  et  sur  l'emploi  duquel  les  ophthaU 
mologistes  se  prononcent  avec  tant  de  sévérité,  lorsqu'il  n'est 
question  que  de  la  cataracte  simple.  «Le  broiement  est  eu  général 
une  mauvaise  opération ,  il  est  préférable  d'y  substituer  l'extrac- 
tion ordinaire,  et  si,  pour  quelque  raison  particulière,  tenant  soit  à 
l'état  de  l'œil,  soit  au  moral  du  malade,  l'extraction  n'en  peut  être 
foite  avec  sécurité,  il  faut  y  substituer  la  discision.  Le  broiement 
présente  en  effet  tous  les  désavantages  de  la  discision  mal  faite , 
et  ne  peut  offrir  la  facilité  de  l'abaissement.  »  (Desmarres,  loc.  cit., 
t.  IH,  p.311.) 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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mm  UB  PB0GIIË8  rAcbhts  de  la  TOxicoLoea  et  ses  tendanck 

ACniELtBS, 

Par  It  O^  ••  saTHiii  piviBiinir  agfégé  de  toxioolagie  ft  ta  PtGiAé  de  1^^ 
et  à  rtople  iapérieure  d£  Pbarnmieie  ^  expert  cbimifte  4es  trilNUiaBx* 

La  toxicologie  est  la  partie  des  sciences  médicales  qui  traite  des  poî* 
sons  et  des  empoisonnements,  sons  le  point  de  vue  chimique  et  médico- 
légal.  Bon  étude  est  malheureusement  trop  négligée  de  nos  Jours;  aussi 
arrivM^I  souvent  que  des  empoisonnements  accidentels,  volontaires 
ou  criminels,  passant  inaperçus,  sont  confondus  avec  d'autres  éUls 
morbides,  et  ne  sont  reconnus  que  lorsque  tout  secours  devient  inu- 
tile, et  souvent  après  Texhumation  juridique. 

Nous  entendons  souvent  dire  autour  de  nous  que  la  toxicologie 
n*existe  pas  comme  science  distincte,  et  Ton  va  Jusqu^à  prétendre  qu'elle 
n'est  autre  ehose  que  la  chimie  appliquée  à  la  science  des  poisons.  La 
cbimifif  îl  ^  "^rai,  a  régné  en  souveraine  sur  la  toxicologie,  et  elle  en 
consUlue  encore  aujourd'hui  une  des  branches  les  plus  importantes; 
mais  il  suffira  de  jeter  un  coupd'œil  rapide  sur  les  travaux  publiés  de- 
puis quelques  années  sur  la  science  des  poisons,  pour  être  convaincu 
que  là  où  la  chimie  était  impuissante,  la  physiologie  a  triomphé  d'un 
grand  nombre  de  diffleultés,  et  qu'une  roule  nouvelle  et  fîéconde  a  été 
tracée  aux  recherches  des  investigateurs ,  et  que  la  toxicologie  est  en» 
trée  hardiment  dans  la  voie  du  progrès  et  de  rexpérimenlation. 

Contrairement  à  Topinion  émise  par  un  grand  nombre  de  savants, 
nous  dirons,  avec  M.  Galtier,  que  la  toxicologie  peut  constituer  une 
science  et  former  un  enseignement  doctrinal  ;  elle  possède  en  effet  sa 
physiologie,  son  étiologie,  sa  pathologie,  sa  thérapeutique,  sa  classifi- 
cation  et  30P  dlegnosiic.  Vouloir  supprimer  les  chaires  spéciales  de 
toxicologie,  sous  prétexte  que  son  enseignement  peut  être  réparti  entre 
diveraes  chaires,  ce  serait  demander  la  suppression  de  beaucoup  d'au- 
tres professeurs,  par  la  raison  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  bien  tranchée 
entre  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe ,  entre  la  chimie 
organique  et  la  chimie  minérale,  et  entre  les  diverses  branches  des 
sciences  naturelles. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  de  la  toxicologie 
ont  fait  jouer,  à  noUe  avis,  un  trop  grand  rôle  â  la  chimie.  Les  effets 
des  poisons  {^'expliquaient  par  les  désordres  qu'ils  produisaient  au  con- 
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tact,  on  cherchait  à  combattre  leur  action  par  des  réactions  chimiques 
qui  peuvent  s'opérer  au  sein  de  nos  organes ,  et  sMl  s'agissait  de  retrou- 
ver des  traces  de  substances  toxiques ,  on  allait  droit  au  but,  et  là  où 
la  chimie  n'avait  pu  rien  déceler,  la  Justice  humaine  n'avait  rien  à 
voir. 

Cette  tendance  fâcheuse  fût  combattue,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
par  l'auteur  d'un  ouvrage  qui ,  malgré  ses  nombreuses  imperfections, 
restera  comme  un  témoignage  des  applications  de  la-  physiologie  à 
l'étude  des  poisons;  c'est  en  effet  à  l'époque  de  la  publication  du  Traité 
des  poisons  de  M.  Flandin  qu'il  faut  remonter  pour  voir  la  physiologie 
intervenir  comme  moyen  de  constatation  des  poisons.  Sans  doute  que, 
antérieurement  à  cet  auteur,  les  actions  physiologiques  et  toxiques 
d'un  grand  nombre  de  substances  vénéneuses  avaient  été  étudiées  par 
un  grand  nombre  d'auteurs,  et  notamment  par  MM.  Magendie,  Brodie, 
Ghristison,  Orfîla ,  Desportes ,  Flourens,  Ségaias,  etc.  ;  mais  quel  est  le 
physiologiste  qui  aurait  pu  dire,  à  cette  époque,  le  nom  d'un  poison 
qui  aurait  agi  spécialement  et  uniquement  sur  le  système  nerveux  sen- 
sitif  ou  sur  le  système  nerveux  moteur,  comme  a  pu  le  faire  M.  Claude 
Bernard,  lorsqu'il  a  étudié  comparativement  l'action  du  curare  et  celle 
de  la  strychnine? 

Les  recherches  du  savant  professeur  du  Collège  de  France  ont  été  éten- 
dues à  d'autres  substances,  et  nous  sommes  convaincu  que  le  jour  n'est 
pas  loin  où  nous  posséderons  une  bonne  classification  physiologique 
des  poisons. 

Une  des  plus  grandes  autorités  en  toxicologie  de  notre  époque, 
Christison,  disait  {On poisons,  p.  697,  édit.  1845):  «Il  peut  donc  être 
établi,  comme  règle  générale,  que,  dans  l'empoisonnement  par  l'opium, 
le  médecin  juriste,  par  les  meilleures  méthodes  d'analyse  aujourd'hui 
connues,  ne  peut  guère  donner  une  preuve  satisfaisante,  et  que  le  plus 
souvent  il  ne  peut  fournir  aucune  preuve  de  l'existence  du  poison  dans 
les  matières  de  l'estomac.» 

11  est  vrai  que  les  meilleures  méthodes  d'analyse  connues  en  1846 
étaient  à  peu  près  Impuissantes  pour  isoler  les  alcalis  organiques,  même 
lorsque  les  substances  qui  les  renferment  avaient  été  administrées  en 
très-grande  quantité;  mais  depuis  lors  la  chimie  a  fait  des  progrès^ 
et  aujourd'hui,  grâce  à  l'ingénieux  procédé  de  recherche  des  alcaloïdes 
que  M.  Slass  a  fait  connaître,  on  peut  tout  aussi  facilement  retrouver  la 
nicotine  ou  la  strychnine,  que  l6  mercure  ou  le  phosphore.  Mais,  lors- 
qu'on sera  parvenu  â  isoler  des  traces  de  nicotine,  de  conicine,  &atro^ 
pine  ou  de  digitaline,  à  un  état  de  pureté  plus  ou  moins  grand,  la  chimie 
possède-t-elle  des  réactions  assez  précises  et  caractéristiques  pour  dis- 
tinguer ces  corps  les  uns  des  autres?  La  morphine,  la  brucine,  la  qui* 
nine  et  la  strychnine,  parmi  les  alcalis  organiques;  la  digitaline,  parmi 
les  corps  neutres,  sont  peut-être  les  seules  substances  de  cet  ordre  qui 
puissent  être  parfaitement  caractérisées  chimiquement;  et  un  chimiste 
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expert  serait,  oous  le  croyons,  bien  embarrassé  s*il  avait  â  distingoer 
chimiquement  des  traces  d*  atropine,  de  soiatUne,  de  dalunne,  etc.  etc. 
C'est  pour  nous  être  trouvé  dans  le  cas  de  faire  celte  distinction ,  que 
nous  pouvons  affirmer  ce  que  nous  avançons;  et  nous  insistons  surdeai 
points:  1"  quantités  minimes  obtenues,  2»  alcaloïde  extrait  é*nn  or- 
gane. Eh  bien  !  là  où  la  chimie  est  impuissante  pour  donner  une  cod- 
viclion  complète, la  physiologie  vient  ulilemenl  à  son  secours;  Texeniple 
suivant  le  prouvera. 

Au  mois  de  juin  1859,  la  6lle  R succomba  â  la  suite  de  Taccoucbe- 

ment  d'un  enfant  mort-né  à  terme;  le  médecin  qui  fut  appelé  à  lui 
donner  des  soins  constata,  dans  son  rapport,  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement par  une  substance  stupéfiante.  La  femme  G fut  accusée 

d'avoir  fait  avorter  la  fille  R Notre  collègue,  M.  Tardieu,  chaîné  de 

faire  Tautopsie,  ne  constata  aucune  lésion,  ni  sur  le  cadavre  de  la  mère, 
ni  sur  celui  de  l'enfant,  capable  d'avoir  déterminé  i'avortement  et  la 
mort  de  cette  fille.  Nous  fOmes  chargé ,  conjointement  avec  M.  Tardieu, 

de  procéder  à  l'analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  fille  R 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  séries  de  recherches  que  l'on  doit  hire 
dans  pareille  circonstance,  nous  procédâmes  à  la  recherche  des  alcalis 
organiques  par  la  méthode  de  M.  Stass  ;  nous  agissions  à  la  fols  sur  unft 
portion  de  l'estomac ,  de  l'utérus,  et  sur  les  reins.  Pendant  l'évapora- 
tion  de  la  seconde  liqueur  alcoolique,  au  moment  où  nous  enlevions  la 
cloche  du  récipient  de  la  mâchoire  pneumatique,  nous  fûmes  frappés 
de  Todeur  forte  caractéristique  d'atropine  qui  se  dégageait;  nous  con- 
tinuâmes la  purification  par  l'eau  et  l'alcool ,  jusqu'à  solubilité  com- 
plète dans  ces  deux  véhicules,  et  nous  obtînmes  une  liqueur  brun  ca^ 
clair,  qui  fut  décomposée  par  le  bicarbonate  de  potasse  et  agitée  â  plu- 
sieurs reprises  avec  de  l'élher.  Les  liqueurs  élhérées  réunies  furent 
abandonnées  â  l'évaporation  spontanée,  qui  produisit  une  matière  bru- 
nâtre amère,  présentant  l'odeur  de  l'atropine,  lorsqu'on  la  chauffait, 
soluble  dans  l'eau  très-légèVemenl  acidulée,  et  donnant  un  liquide  lé- 
gèrement coloré,  présentant  les  caractères  suivants  :  par  l'infusion  de 
noix  de  galle  et  l'ammoniaque,  prvc^£7^6/a/icja/i?i4<ne;  par  le  chlorure 
de  platine,  précipité  couleur  tabac  d'Espagne;  teinture  d'iode  couleur 
brune  foncée.  Gomme  nous  avions  acidulé  l'eau  par  l'acide  sulfurique,  et 
que  le  sulfate  d'atropine  cristallise  facilement,  nous  cherchions  inutile- 
ment, par  une  évaporation  ménagée,  à  obtenir  des  cristaux.  Nous  le  de- 
mandons, quel  est  le  chimiste  qui,  avec  de  pareilles  i*éactions,  aurait 
osé  affirmer?  Nous  avons  certainement  là  un  alcali  organique,  mais  le- 
quel? Les  symptômes  décrits  dans  le  rapport  du  médecin,  et  l'odeur 
spéciale  de  la  matière  chauffée  un  peu  au-dessus  de  100*',  nous  don- 
naient de  grandes  présomptions  en  faveur  de  l'atropine;  mais,  en  chi- 
mie judiciaire,  les  présomptions  sont  insuffisantes.  Nous  rappelant  alors 
que  Runge  avait  proposé  d'appliquer  sur  l'œil  d'un  lapin  le  sang  dfs 
animaux  empoisonnés  par  la  belladone,  nous  appliquons  sur-l'œil  d*un 
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chien  une  petite  geuUe  du  liquide  suspect,  et  comparativement  sur 
Feutre  œil  une  goude  d'eau  acidulée  :  dix  minutes  plus  tard,  Tœil  qui 
avait  reçu  la  matière  suspecte  présentait  une  pupille  d'un  diamètre  trois 
fois  plus  grand  que  celle  de  l'autre  œil.  Non  contents  de  cette  expérience, 
Tun  de  nous  introduit  à  la  surface  d'un  de  ses  yeux  une  goutte  du 
même  liquide:  bientôt  la  dilatation  de  la  pupille  est  telle,  que  la  vision 
est  à  peu  près  nulle  au  moyen  de  cet  œil,  et  bientôt  Teffetse  fait  sentir, 
à  un  degré  très-faible,  à  l'organe  voisin.  Dix  jours  plus  tard,  la  dilata- 
tion persistait  encore.  Nous  conclûmes  â  Tempoisonnement  par  la  bel- 
ladone, car  la  dilatation  pupillaire  produite  par  te  stramonium  ne  per- 
siste que  quelques  jours.  Nos  conclusions  furent  confirmées  aux  débats; 
ia  fille  G avoua  qu'elle  avait  fait  des  applications  d'extrait  de  bel- 
ladone sur  le  col  utérin. 

Une  question  plus  grave  était  soulevée  par  notre  rapport  :  l'enfant  de 
la  fille  R....  élait-il  mort  au  moment  de  l'application  de  la  belladone, 
ou  bien  avait-il  succombé  à  l'action  de  ce  poison?  Question  impor- 
tante à  résoudre  en  l'absence  du  corps  du  délit ,  car  le  fœtus  avait 
disparu. 

Cette  question  était  trop  intéressante  pour  que  nous  n'ayons  pas 
cherché  à  la  résoudre.  Pour  cela  nous  avons  administré  pendant  trois 
jours,  à  une  chienne  pleine,  un  lavement  chaque  jour  avec  2  centigr. 
de  sulfate  d'atropine  ;  le  quatrième  jour,  nous  donnons  25  centigr.  du 
même  sel.  Quatre  heures  après,  la  petite  chienne  était  morte.  Nous  l'ou- 
vrons aussitôt;  nous  trouvons  dans  son  utérus  trois  petits  chiens  morts 
bien  développés,  et  dont  le  corps  était  couvert  de  poils ,  les  griffes  bien 
accusées.  Un  de  ces  animaux  fut  coupé  par  morceaux  et  traité  par  la 
méthode  de  M.  Slass;  nous  obtînmes  un  produit  présentant  tous  les 
caractères  de  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  et  dilatant  les 
pupilles  comme  lui.  D'ailleurs  nous  nous  réservons  de  publier  les 
résultats  des  expériences  variées  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard, 
desquelles  il  résulte  que  le  curare  abolit  les  manifestations  du  système 
musculaire,  tandis  que  le  sulfocyanure  de  potassium  détruit  la  con- 
tractilité  musculaire,  sans  affecter,  primitivement  du  moins,  le  système 
nerveux,  et  que  la  strychnine  abolit  les  fonctions  des  nerfs,  du  senti* 
ment,  et  laisse  intacts  les  nerfs  moteurs  et  le  système  musculaire  (l). 
Quelques  auteurs,  et  notamment  M.  Veila,  de  Turin,  ont  cru  trouver  un 
antagonisme  entre  certaines  substances  toxiques,  et  ils  pensent,  par 
exemple,  que  la  strychnine  peut  empêcher  les  effets  du  curare,  l'opium 
ceux  de  la  belladone,  etc.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  cette  manière  de 
voir,  mais  il  faudrait  avant  tout  rechercher  quel  est  V équivalent  phxsiv- 


(I)  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses» 
par  M.  Claude  Bernard;  J.-R.  Bailtière  père  et  fils,  me  Hautetîeuille,  18.  1  vol. 
iii-8«. 
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logique  des  substaneen  expérimentées.  Nous  reviendrons  sur  cette  im- 
portante question  ;  nous  avons  voulu  faire  voir  ici  que  la  physiologie 
et  ta  toiicologie  s'éclairent  mutuellement,  et  que  Tapplication  de  l'une 
de  ces  sciences  à  l'autre  est  sans  conlredit  un  des  plus  l>eaux  progrès 
de  toutes  les  deux. 

Mais,  devant  ces  découvertes  de  la  physiologie,  la  chimie,  appliquée 
à  la  recherche  des  poisons ,  n'est  pas  i*estée  stationnaire,  et  de  grands 
progrès  ont  été  faits  dans  cette  direction  ;  il  nous  suffira  d'indiquer  la 
méthode  de  M.  Stass  pour  la  recherche  des  alcalis  organiques,  et 
le  procédé  de  N.  B.  Hitsciterlich  pour  la  constatation  du  phosphore  dans 
les  cas  d'empoisonnement. 

Nous  avons  été  firappé  bien  souvent  de  l'encombrement  que  présen- 
taient les  livres  de  toxicologie  au  sujet  des  nombreuses  méthodes  dMn- 
vestigation  proposées  pour  la  constatation  des  substances  toxiques,  et 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible,  par  des  études 
comparatives,  d'éliminer  tout  ce  qui  est  mauvais  ou  inutile,  pour  ne 
conserver  que  ce  qui  est  réellement  bon  et  exact.  €elte  étude,  nous 
Ta  vous  entreprise,  et  nous  espérons  bientôt  faire  connaître,  dans 
une  publication  spéciale,  le  résultat  de  nos  recherches.  Mais  nous 
devons  dire  dès  à  présent  que  la  méthode  de  M.  Stass  nous  a  donné 
d'excellents  résultats,  si  ce  n'est  toutefois  lorsqu'il  s'agit  de  la  recher- 
che de  la  morphine;  sur  ce  point,  nous  différons  d'avis  avec  le  savant 
professeur  de  Bruxelles,  et  nous  croyons  que  les  expériences  que  nous 
ferons  connaître  prouveront  surabondamment  ce  que  nous  avançons. 

Relativement  â  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  un  travail 
intéressant  a  été  publié,  il  y  a  quatre  ans,  par  M.  Blondlot.  Le  savant 
professeur  de  Nancy,  ayant  constaté  qu'il  se  formait  souvent  du  sulfure 
jaune  d'arsenic  dans  les  intestins,  avait  proposé  de  reprendre  par 
l'ammoniaque  le  charbon  sulfurique  résultant  de  la  carbonisation,  se 
basant  sur  la  très-grande  solubilité  de -ce  sulfure  dans  l'alcali  volatil. 
Mais,  comme  l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Poggiale,  dans  un  rapport 
remarquable  qu'il  a  lu  â  l'Académie  de  Médecine  sur  le  mémoire  de 
M.  Blondlot,  le  Fait  de  la  formation  du  sulfure  d*arsenic  dans  les  In- 
testins était  anciennement'  connu  et  signalé,  entre  autres,  par  Orfila. 
Le  rapporteur  ajoute  que  la  reprise  du  charbon  sulfurique  par  l'ammo- 
niaque est  tout  à  fait  inutile,  si  Ton  a  le  soin  d'ajouter  â  ce  charbon 
une  quantité  suffisante  d'acide  azotique,  comme  proposent  de  le  faire 
tous  les  auteurs  depuis  le  travail  de  MM.  Fordos  et  Gélis  sur  cette 
question. 

Mais  le  trisulfure  d'arsenic  peut  se  former  dans  un  cadavre  empoi- 
sonné par  l'acide  arsénieux,  même  en  dehors  du  canal  digestif.  Il  y  a 
trois  mois,  nous  fûmes  chargé,  conjointement  avec  notre  collègue 
M.  Tardieu,  de  rechercher  une  substance  toxique  dans  le  cadavre  de  la 

femme  Ch ,  de  Donlrey,  près  d'Aubusson  (Creuse).  Nous  trouvâmes 

des  quantités  considérables  d'arsenic  ;  en  examfhanl  l'estomac  avec 
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soin,  nous  constatâmes  dans  le  grand  cul-de-sac  une  large  eccfiynoose' 
avec  extravasation  de  sang,  et  â  côté  de  belles  arborisations  jaunes  res- 
semblant à  une  injection  vasculaire  que  Ton  aurait  pratiquée  au  moyen 
du  chromate  de  plomb.  Soupçonnant  que  cette  arborisation  pouvait 
résulter  de  la  formation  sur  place,  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes,  d^une 
certaine  quantité  de  sulfure  jaune  d'arsenic,  nous  versâmes  sur  la  mu- 
queuse stomacale,  au  point  coloré,  de  Tammonlaque  caustique  :  à 
Vinêtant  même,  les  arborisations  disparurent  dans  tous  les  points  où 
Taromoniaque  avait  pénétré;  en  ouvrant  avec  de  grandes  précautions 
les  petits  vaisseaux,  nous  enlevâmes  une  matière  jaune  qui  était  bien 
de  l'orpiment. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  au  mémoire  que  nous  avons  publié  sur 
Tempoisonnement  par  le  phosphore,  mémoire  qui  a  été  publié  dans  les 
annales  d'hygiène,  et  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  fait  par  M.  Poggiale 
à  l'Académie  de  Médecine.  Ajoutons  toutefois  que  MM.  Chevallier  père 
et  fîls,  Filhol,  O.Henry  fils,  Orfila  ,  Rigout,  Reynal,  Lassagne,  L.  Dusart, 
Personne,  etc.,  ont  fait  connaître  des  faits  intéressants  sur  cette  im- 
portante question.  Nous  indiquerons  plus  loin  une  petite  modification 
que  nous  avons  fait  subir  à  l'appareil  de  M.  E.  Mitscherlisch,  qui  per- 
met de  rechercher  plusieurs  poisons  dans  une  même  opération. 

Mais  avant  tout  il  nous  a  paru  intéressant  de  constater  que  le 
nombre  des  empoisonnements  criminels  avait  été  en  augmentant 
dans  ces  dernières  années,  et  qu'un  nouvel  instrument  de  crime  avait 
été  fréquemment  employé.  En  effet,  dans  la  statistique  des  empoison- 
nements publiée  par  M.  Flandin,  qui  comprend  les  années  1841, 1842, 
1843  et  1844,  le  total  des  empoisonnements  criminels  a  été,  pour  cha- 
cune de  ces  années,  de  52,  48,  49  et  52  (moyenne,  50  Vi)*  Dans  Ténu- 
mératlon  des  substances  employées,  le  phosphore  ne  figure  pas;  il  en 
est  de  même  pour  la  statistique  publiée  par  Ghristison  en  Angleterre, 
pour  les  années  1837  et  1838,  qui  comprend  un  total  de  544  empoison- 
nements criminels  constatés  pendant  ces  deux  années. 

Or,  dans  la  statistique  publiée  récemment  par  M.  Chevallier,  on 
trouve  au  contraire  que  le  phosphore  occupe  le  second  rang.  Yoici 
d'ailleurs  cette  statistique  : 


1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

1856 

1867 

1868 

Arsenic 

35 

24 

33 

25 

42 

14 

18 

9 

Phosphore.  .  .  . 

13 

3 

4 

12 

21 

14 

23 

20 

Sels  de  cuivre.  . 

2 

5 

10 

8 

4 

2 

8 

5 

Autres  poisons.  . 

13 

7 

21 

11 

11 

17 

9 

15 

Totaux 

63 

39 

68 

56 

78 

47 

68 

49 

Moyenne  des  huit  années,  57  Vi* 

espérons  que  cette  statistique  confirniera  l'intention  que  Ton  attribue 
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à  tort  ou  â  raison  au  gouvernement  de  faire  disparaître  de  la  coMom* 
mation  let  allumettes  au  phosphore  blanc  vénéneux. 

Les  divers  auteurs  de  toxicologie  indiquent  d'une  manière  prédseles 
opérations  que  l'on  doit  faire  subir  aux  matières  de  vomissements  oa 
aux  divers  organes,  lorsqu'il  s'agit  de  constater  la  présence  d'une  sub- 
stance vénéneuse  indiquée;  mais  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  ex- 
perts chargés  des  recherches  chimiques  n'ont  reçu  aucun  renseigne- 
ment, et  qu'ils  sont  obligés  de  faire  subir  aux  matières  qui  sont  soumises 
à  leur  examen  toutes  les  séries  d'opérations  qui  ont  pour  but  la  consta- 
tion  de  poisons  appartenant  au  règne  organique  ou  au  groupe  des  poi- 
poisons  minéraux.  Il  en  résulte  une  perte  de  temps  considérable,  el,  ce 
qui  est  plus  grave ,  la  destruction  des  substances  sur  lesquelles  doit 
porter  l'analyse. 

Nous  croyons  être  utile  en  exposant  succinctement  la  méthode  d'ana- 
lyse que  nous  avons  adoptée  dans  les  nombreuses  expertises  qui  nous 
été  confiées,  méthode  qui  nous  a  permis  de  faire  marcher  de  front  la 
recherche  de  plusieurs  poisons,  et  au  moyen  de  laquelle  nous  avons  pu 
faire  des  économies  de  temps  et  de  matières  suspectes. 

Toutes  les  fois  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  recherche  des 
poisons  ont  posé  des  règles  générales,  on  remarque  qu'ils  ont  été  con- 
duits presque  toujours  à  s'occuper  d'une  manière  à  peu  près  exclusive 
de  Tarsenic.  Ceci  se  comprenait  encore  à  l'époque  où  ce  corps  était  la 
cause  la  plus  fréquente  d'empoisonnements  criminels  ;  mais  depuis  que 
des  mesures  justement  sévères  ont  été  prises  pour  la  vente  de  diverses 
substances  toxiques,  et  notamment  de  l'acide arsénieux ,  depuis  surtout 
que  la  chimie  est  venue,  avec  une  rare  précision,  déceler  la  moindre 
trace  de  ce  poison,  nous  avons  vu  se  produire,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger, des  crimes  avec  des  poisons  qu'il  est  facile  de  se  procurer  ou 
dont  la  constatation  présente  quelques  difficultés.  C'est  ainsi  que,  dans 
ces  dernièi^s  années,  nous  avons  eu  à  constater  dans  des  matières  sus- 
pectes la  présence  du  phosphore,  du  merciuv,  du  cuivre,  de  la  hettatkme* 
de  Vacide  cxanhydrique.  On  sait  aussi  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre 
on  a  constaté ,  presque  coup  sur  coup ,  des  cas  d'empoisonnement  |>ar 
les  alcalis  organiques,  dont  les  célèbres  affaires  de  Gastaing  et  de  Fou- 
gnies  (  Bocarmé)  étaient,  pour  ainsi  dire,  les  seuls  exemples  cités  jus- 
qu'à ce  jour. 

Dans  tous  les  cas  de  suspicion  d'empoisonnement,  les  magistrats  oom- 
mettent  le  plus  souvent  un  médecin  chargé  de  procéder  à  l'autopsie, 
de  décrire  les  lésions  observées,  et  de  recueillir  les  organes  destinés  à 
être  soumis  à  l'analyse  chimique.  L'observation  rigoureuse  des  sym- 
ptômes pendant  la  dernière  maladie ,  l'indication  des  maladies  anté- 
rieures et  des  traitements  qu'elles  ont  nécessités,  doivent  être  notés 
avec  le  plus  grand  soin.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  la 
prétentions  des  chimistes  qui  se  permettent ,  sans  avoir  fait  les  éludes 
nécessaires,  indispensables,  de  procéder  à  des  autopsies  qu'ils  ne  peu- 
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vent  praliqaer,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ras,  qu'en  commetlant 
des  erreurs  les  plus  graves  sur  la  nature  et  l'origine  des  lésions  obser- 
vées, et  qui,  comme  nous  l'avons  constaté  deux  fois ,  confondent  entre 
les  organes  les  plus  faciles  à  distinguer.  Une  question  d'empoisonne- 
ment ne  peut  donc  être  élucidée  que  par  la  réunion  de  médecins  et  de 
chimistes.  Il  est  des  personnes,  nous  le  reconnaissons,  qui  réunissent 
cette  double  qualité  et  qui  possèdent  â  elles  seules  les  connaissances 
nécessaires  pour  éclairer  la  justice  ;  mais  ce  sont  là  de  rares  exceptions, 
et  ce  n'est  pas  à  elles  que  s'adressent  les  principes  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Il  serait  oiseux  d'indiquer  ici  la  marche  à  suivre  pour  procéder  é 
une  autopsie  ;  il  suf6t  pour  cela  de  posséder  les  moindres  éléments 
d'anatomie.  Quant  à  l'énumération  des  lésions  et  à  leur  appréciation , 
le  médecin  habitué  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  pourra  seul 
juger  avec  autorité  ;  quant  au  choix  des  organes  et  à  la  manière  dont 
ils  doivent  être  disposés,  nous  recommandons  : 

1®  De  placer  dans  des  bocaux  séparés  :  1®  les  matière  de  vomisse- 
ments, 2^  les  matières  fécales,  3""  les  urines,  4®  les  divers  linges  tachés 
de  sang  ou  de  déjections  ; 

2f*  De  mettre  dans  un  autre  bocal  tout  le  canal  digestif,  après  avoir  eu 
le  soin  de  faire  quatre  ligatures  :  1°  à  la  partie  su))érieure  de  Tceso* 
phage ,  2*  au-dessus  du  cardia ,  3°  au-dessous  du  pylore,  4® à  la  partie 
postérieure  du  rectum  ; 

3"  On  placera  dans  un  autre  bocal  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la 
rate,  les  reins  et  le  pancréas. 

4*  Enfin,  dans  des  cas  particuliers,  le  cerveau  devra  être  extrait  et 
placé  séparément. 

Des  expériences  physiologiques  nombreuses  ont  démontré  qu'un  cer- 
tain nombre  de  substances  toxiques,  parmi  lesquelles  nous  signa- 
lerons spécialement  les  iodures  et  les  bromures ,  sont  éliminées  par 
les  glandes  salivaires.  Nous  avons  quelques  raisons  de  penser  que 
cette  voie  d'élimination  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généra- 
lement; aussi  recommandons-nous  aux  médecins  chargés  des  autopsies 
d'extraire  les  glandes  salivaires,  et  surtout  les  parotides,  et  de  les  placer 
dans  un  bocal  distinct. 

Lorsqu'il  s'agit  d'exhumations,  on  a  conseillé  l'emploi  des  chlorures 
désinfectants.  Il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  projeter  ces  li- 
quides sur  les  matières  destinées  à  l'analyse  ;  le  chlore  naissant  que  ces 
corps  laissent  dégager  pourrait  transformer  peut- dfyv  certains  corps, 
tels  que  l'arsenic,  le  mercure,  etc.,  en  chlorures  volatiles,  et  décom- 
poser les  alcalis  organiques  en  se  substituant  à  l'hydrogène,  pour  le- 
quel le  chlore  a  une  très-grande  affinité. 

S'il  s'agit  de  transporter  des  pièces  anatomiques  à  une  grande  dis- 
tance ou  de  les  conserver  un  certain  temps,  on  est  dans  l'habitude 
de  les  mettre  dans  l'alcool  ;  mais  ce  soin,  toujours  inutile,  peut  avoir 
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de  grave»  iaceavéoienU.  S*agit-ii«  ea  effets  de  oonetaler  la  pré- 
seucedu  phosphere  à  l'aide  du  procédé  que  aous  iodiqueron»  plo&loio, 
les  vapeurs  de  phosphore  ft'étaol  pas  lumineuses  dans  la  vapew  d'al- 
cool, il  peut  arriver  que  toute  La  subslaace  toxique  passe  à  la  distilla- 
lioii,  saas  que  sa  propriété  physique  caraclérislique  se  soit  mauifeslK; 
d*uo  autre  calé ,  comioe  un  graod  nombre  de  poiaoos  sont  solabls 
dansTalcoolfii  devient  indispensable  de  faire  porter  les  analyses  u» 
le  liquide  conservateur,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas^cela  peulde- 
veoir  une  nouvelle  source  de  pertes* 

Il  suffira  donc  de  placer  dans  de  grands  bocaux  les  matières  et  or- 
ganes destinés  à  Tanalyse  ;  il  ne  faut  pas  que  ks  vases  salent  plus  qu'à 
mmiié  pleins.  On  sait»  en  effet ,  que  les  matières  animales  se  putréfieni 
rapidement,  et  que  pendant  cette  putréfaction ,  U  se  dégage  des  gax 
qui  souvent  font  sauter  le  bouchon  »  et  déterminent  rexpanaion  au 
dehors  des  parties  liquides  dans  lesquelles  quelquefois  se  trouvent  ac- 
cumulées les  substances  toxiques. 

Les  anciens  auteurs  attachaient  une  très-grande  importance  à  la  con- 
servation des  cadavres  après  une  longue  iohumation  ;  on  atlribuait  ce 
fait  à  la  présence  de  certains  poisons ,  quoique  ce  sok  uo  pr^ugé  que 
riea  ne  justifie.  Il  est  toujours  bon ,  dams  un  rapport  d'aulopsle,  d'indi- 
quer réiat  de  conservation  du  cadavre»  ne  serait-ce  que  pour  indiquer 
^e  les  lésions  auront  pu  être  plus  ou  moins  bien  observées. 

Tels  sont  les  quelques  préceptes  que  nous  avons  cru  devoir  indiquer 
relativement  aux  autopsies.  Kous  exptimons  ici  des  vceux  pour  qu'une 
instruction  soit  rédigée  à  ce  sujet  par  des  hommes  compétents,  el 
qu^elle  soU  adressée,  par  les  sein&de  Son  Excellence  le  Hinislre  de  la 
justice,  à  tous  les  parquets  de  France;  il  en  résulterait  une  plua grande 
uniformité  dans  les  opérations,  et  plus  de  faeilités  pour  procéder  à  la 
recherche  des  poisons. 

il  est  rare  que  Texpert  chimiste  ait  à  qualifier  les  substances  toxiques 
à  l'état  de  pureté  ou  de  dissolutioa  aqueuse  alcoolique  ou  éthérée; 
<bfis  ces  cas  fort  simples,  tout  se  réduit  à  une  analyse  (|uaUûcatlve« 
pour  laquelle  la  marche  à  suivre  est  indiquée  dans  tous  les  livres 
de  cUmie  analytique.  L*addilioa  de  matièi^es  colorantes  «  telles  que  le 
café,  le  thé,  le  vin,  etc. ,  masquent  les  réactions  ;  on  est  dans  Thabi- 
lude  de  les  séparer  èk  l'aide  du  charbon  animal  parfaitement  lavé  à 
Taclde  chkurhydrique  et  4  Teau  distillée.  Lie  charbon  granulé  est  pré- 
férable au  charban  inemenl  pulvérisé  ;  mais  l'expert  n'ouMiera  pas 
qu'outre  les  maUkes  colorantes^  lecharbouretieiU  aussi  les  substances 
lexiques  de  nature  minérale  ou  organique,  de  sorte  qu'en  cas  de  résul- 
tats négatifs,  il  est  indispensable  d'opérer  sur  le  cliarhon  lui-mémo . 
afin  de  s'assurer  que  le  poisoa  n'a  pas  été  retenu  par  lui  ;  les  expé- 
riences do  Grahaamet  ceUes  de  AL  Ghevaliier  ont  démontré  qu'il  pou- 
ea  être  souvent  ainsi. 

I^'auldres  fols,  et,  c'est  ee  qui  arrive  le  plu&  fréquemamnl ,  le  pre- 
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blême  se  complique  :  ce  sont  des  matières  organiques  qu'il  iaot  séparer 
ou  détruii*e  ;  car^eo  préaenœ  de  ces  matières,  aucune  réaction  n'est  poe- 
sibie,  au  du  moios  celles  que  Ton  pourrait  obtenir  n'auraient  absolu* 
ment  aucune  valeur. 

11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  séparer  les  matièrea  étrangère»  lors-* 
qu'il  s'agit  de  constater  la  présence  d'un  poison  organique ,  ou  les 
détruire,  si  l'on  veut  constater  la  présence  d'un  métal  ou  d'un  métal- 
iolde.  Cette  deslruction  est  indispensable  non*seulenent  parce  que  les 
matières  albuminoides  peuvent  masquer  la  réaction ,  mais  encore  parce 
que  les  albuminoYdes  peuvent  contracter  des  combinaisona  insokubles 
avec  un  grand  nombre  de  poisons. 

Avant  tout  il  est  deui  questions  que  Ton  doit  se  poser  :  1^  les  c»* 
ractères  physiques  peuvent-ils  mettre  l'expert  sur  la  voie?  2^est-tl 
possible  de  retrouver  le  poison  en  nature  dans  le  canal  digestif  ? 

V^  QoasTion.  Les  caractères  phjrsiqv€S  pem^eni-Us  metire  l'expert  SÊtt  la 
voie?  En  laissant  à  part  les  lésions  dont  l'expert  chimiste  doit  tenir 
compte,  à  de  rares  exceptions  près  »  il  ne  faut  pas  attacher  une  grande 
importance  aux  caractères  physiques  que  peuvent  présenter  les  or- 
ganes :  presque  toujours  les  odeurs ,  les  couleurs  propres  A  certains 
poisons,  sont  masquées  par  la  présence  de  matières  organiques  aao- 
lées  en  voie  de  putréfaction.  Cependant  Pacîde  eyanhydHqoe ,  Fam- 
moniaque,  etc.,  ont  des  odeurs  caractéristiques,  mais  ces  odeurs  n'ont 
de  valeur  réelle  que  lorsqu'elles  sont  parfaitement  constatées;  elles 
ont  toujours  cela  d'utile ,  qu'elles  peuvent  donner  une  direction  immé- 
diate aux  recherches  chimiques.  La  décoloration  et  la  désinfection  des 
niiatières  fécales  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  la  présence 
du  chlore  ou  celle  des  hypochlorites  ;  une  coloration  bleue  très- 
intense,  celle  du  sulfate  d'indigo  (  bleu  de  composition);  les  stries  blan- 
ehee  en  chapelet,  celle  d'un  sel  de  plomb,  etc.  N'eufoUans  pas  d'ia^ooter 
que  les  matières  colorantes  de  la  bile,  répandues  dans  Tintestin  ei  quel- 
quefois jusque  dans  l'estomac,  peuvent  devenir  l'origine  de  causes  d'er- 
reur qu'il  faut  savoir  éviter. 

2^  QOBSTioif.  Esi-^i  possible  de  êrouver  èe  poison  en  nature  dans  te 
tanak  dÊjgesHf?  L'examen  attentif  du  canal  digestif  doit  précéder  toute 
analyse  chimique  :  pour  cela ,  après  avoir  séparé  avec  te  plus  grand 
sein  toutes  les  matières  qui  peuvent  adhérer  à  la  partie  extérieure  de 
ce  canal,  on  l'ouvrita  dans  toute  son  étendue,  et,  après  l'avoir  étalé 
sur  un  plan ,  on  recherchera  avec  ta  plus  grande  attention  et  i  l'aide 
d'une  loupe  les  corps  solides  qui  pourraient  se  trouver  déposés  K  quel- 
quefois comme  endiàssés  sur  la  muqueuse  intestinale ,  on  portera  phis 
spécialement  son  attention  sur  l'estomac  et  le  rectum  (car  on  ne  doit 
pas  oublier  que  le  poison  peut  avoir  été  administré  en  lavements);  on 
relèvera  les  nombreuses  villosités  intestinale»  (  c'est  surtout  autour 
d'elles  que  les  matières  insolubles  sont  arrétéc9)roR  saisira  avec  de  pe- 
tites pinces  tous  les  corps  solides,  en  ayant  le  soin  die  les  classer  d'après 
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leur  nature  apparente*  C'est  en  agissant  de  la  sorte  que  Ton  a  quelque- 
fois trouvé  des  fragments  d*acide  arsénieux ,  des  corps  insolubles  ser- 
vant à  colorer  les  allumettes  chimiques ,  des  débris  d'élytres  de  un- 
tharides,  des  graines  diverses,  et,  dans  ces  deux  derniers  cas,  b 
connaissances  en  histoire  naturelle  seront  indispensables  à  Feipert 
Nous  avons  déjà  dit  combien  la  physiologie  peut  venir  en  aide  à  U 
toxicologie. 

Outre  les  divers  poisons  à  l'état  solide  que  Ton  peut  trouver  dans 
le  canal  digestif  d'un  cadavre,  il  est  certains  corps  que  l'on  trouve 
souvent  après  une  inhumation  prolongée,  et  que  le  chimiste  devra  exa- 
miner non«seulement  à  l'aide  des  divers  réactifs  dont  il  peut  disposer, 
mais  aussi  au  moyeu  du  microscope,  instrument  qui  est  appelé,  nous 
en  sommes  convaincu,  à  rendre  de  grands  services  aux  experts. 

Orfila  a,  en  effet,  signalé  dans  Tintestin  la  présence  de  granules 
blancs, durs,  répandant  une  odeur  infecte  lorsqu'on  le  jetait  sur  le 
charbon  ;  M.  Barbet,  de  Bordeaux,  a  trouvé  des  cristaux  de  cystùu  (?); 
nous-^méme  avons  constaté  une  fois  Texistence  de  cristaux  formés  de 
matières  grasses  entourant  des  granules  plus  petits,  assez  régulière- 
ment cristallisés ,  et  qui  étaient  formés  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien. 

La  muqueuse  intestinale  ayant  été  examinée ,  on  la  lavera  avec  le 
moins  d*eau  distillée  possible;  les  eaux  de  lavage  réunies  seront  mises 
à  déposer,  et  par  décantation  on  s*assurera  si  aucun  corps  solide  n'aura 
été  déposé.  Ces  opérations  préliminaires  achevées,  on  procédera  à  l'ana- 
lyse, comme  nous  allons  le  dire.  Ajoutons  toutefois  qu'au  contact  des 
matières  organiques  la  solubilité  des  corps  est  bien  modifiée. 

U  importe  avant  tout  de  constater  la  réaction  des  liquides  trouvés 
dans  les  organes  et  celle  des  organes  eux-mêmes.  Si  la  mort  remonte 
à  plusieurs  jours,  et  que  les  liquides  rougissent  fortement  le  tournesol, 
les  présomptions  d'empoisonnement  par  les  acides  énergiques,  tds  que 
le  sulfurique,  l'azotique,  le  chlorhydrique,  setxint  très-grandes  ;  ces  (ûré- 
sompllons  seront  d^allleurs  justifiées  par  les  lésions  et  les  taches  diverses 
que  ces  acides  produisent  sur  les  organes  et  sur  les  divers  tissus.  Une 
réaction  très-fortement  alcaline ,  accompagnée  de  ramollissement  des 
muqueuses,  pourrait  faire  supposer  un  empoisonnement  par  les  alcalis 
minéraux ,  et  alors  les  expériences  seraient  dirigées  dans  le  sens  de  leur 
constatation.  Mais  ces  cas  sont  très-rares,  et  ces  poisons  sont  trop  vio- 
lents pour  que  leur  administration  n'ait  pas  élé  suivie  d'accidents  iai- 
médials,  qui  auraient  éveillé  les  soupçons  et  mis  sur  la  voie  de  la  dé- 
couverte de  la  substance  toxique. 

Dans  les  19  vingtièmes  des  cas  d'empoisonnement  criminel,  on  trou- 
vera une  des  substances  toxiques  suivantes  : 
V  Un  alcali  organique, 
2^  L'acide  cyanhydrique, 
di^  Le  phosphore, 
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4^  L'acide  arsénieux, 

5®  Les  métaux  fixes, 

6^  Les  préparations  mercurielles. 

La  méthode  de  recherche  que  nous  voulons  signaler  à  Tatlention  des 
toxicologues  se  rapporte  plus  spécialement  à  ces  six  groupes  de  sub- 
stances toxiques.  Quant  aux  empoisonnements  produits  par  diverses 
plantes  vénéneuses,  telles,  par  exemple,  les  champignons,  la  digi- 
tale, etc.,  nous  pensons  que  la  chimie  n*a  rien  à  faire  dans  ces  questions; 
c*est  dans  un  autre  ordre  de  choses  qu*il  faut  chercher  les  preuves  da 
l'empoisonnemenL  Nous  reviendrons,  dans  une  autre  circonstance,  sur 
ce  fait  important. 

Il  vaut  toujours  mieux,  lorsqu^on  le  peut,  opérer  sur  les  organes  sé- 
parés ;  mais  nous  ne  voyons  pas  cependant  un  grand  inconvénient  à 
agir  sur  des  mélanges  de  certains  organes.  Mais,  dans  aucun  cas,  on 
ne  devra  mélanger  ceux-ci  avec  des  produits  de  déjection  ou  de  sécré- 
tion, tels  que  les  matières  de  vomissements,  les  matières  fécales,  et  sur- 
tout Turine. 

On  comprend  en  effet  qu'il  soit  possible  de  constater  la  présence  d'un 
poison  dans  les  matières  de  vomissements  ou  dans  les  déjections  al- 
vînes,  sans  qu'il  y  ait  eu  empoisonnement,  mais  simple  tentative,  tan- 
dis que  si  on  trouve  le  poison  dans  les  urines ,  il  n'aura  pu  y  arriver 
que  par  voie  d'absorption,  c'est-à-dire  après  avoir  déterminé  tous  les 
désordres  et  tous  les  accidents  qu'il  est  capable  de  produire;  par  contre, 
de  ce  que  la  présence  du  poison  n'aurait  pu  être  constatée  dans  l'urine, 
il  faudrait  bien  se  garder  d'en  conclure  qu'il  n'y  a  eu  ni  absorption  ni 
empoisonnement  ;  car  il  peut  fort  bien  arriver,  comme  le  fa  il, observer, 
le  premier,  Orfila,  que  les  urines  soient  examinées  trop  tôt  ou  trop  tard: 
trop  tôt,  lorsque  l'élimination  du  poison  n'aurait  pas  été  commencée; 
trop  tard ,  lorsqu'elle  serait  tout  à  fait  achevée. 

Après  avoir  opéré  séparément  sur  les  urines,  les  matières  de  vomisse- 
ment et  les  (gxcréments ,  nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  non  plus  à 
mélanger  l'estomac  avec  différentes  parties  de  l'intestin;  en  un  mot, 
nous  croyons  que  l'on  peut  agir  sur  toute  l'étendue  du  canal  digestif, 
en  ayant  le  soin  de  prendre  les  fragments  en  différents  points;  d'un 
autre  c6té,  on  peut  opérer  à  la  fols  sur  les  glandes,  telles  que  les  reins, 
le  foie  et  ses  annexes  (rate,  pancréas),  les  glandes  salivaires;  enfin,  en 
dernier  lieu,  on  opérera  sur  le  cœur,  les  poumons,  et  la  matière  céré- 
brale. Mais  il  vaut  mieux,  nous  le  répétons,  lorsque  le  temps  le  permet, 
agir  sur  chaque  matière  et  sur  chaque  organe  en  particulier;  il  est 
inutile  d'ajouter  qu'il  faut  réserver  des  portions  notables  de  chaque 
substance  analysée,  et  prévoir  dans  tous  les  cas  une  contre-expertise. 

Pour  les  personnes  compétentes ,  ces  détails  paraissent  oiseux;  mais 
pour  celles  qui,  comme  nous,  ont  eu  à  examiner  des  rapports  d'experts, 
il  est  incontestable  qu'ils  ont  leur  utilité. 
La  matière  destinée  â  l'analyse  ayant  été  choisie  et  débarrassée  des 
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corps  étrangers,  nous  la  divisons  en  trois  parties:  la  première  nous  sert 
à  la  recherche  des  alcalis  organiques;  la  deuxième  est  employéeà re- 
chercher le  phosphore,  l'acide  cyanhydrique,  l'arsenic  et  les  méUui 
fiies;  la  Iroisl^iDe  sert  à  constater  à  la  fols  la  présence  du  mercore>  ei 
à  vérifier  l'eiaclitude  de  l'opération  précédente,  relativement  â  la  re- 
chercbe  de  l'arsenic  et  des  métaux  fixes. 

Recherche  de*  alcalU  organiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur 
les  méthodes  diverses  qui  ont  été  proposées  pour  constater  la  présence 
des  alcaloïdes  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Nous  avons  déjà  dit  que 
nous  faisions  une  étude  approfondie  de  ces  diverses  méthodes  qui  ont 
été  comparées  entre  elles»  et  nous  espérons  pouvoir  faire  connaître  in- 
cessamment ie  résultat  de  nos  expériences;  contentons-nous  de  dire 
qu'à  part  quelques  restrictions  que  nous  ferons  connaître ,  nous  don- 
nons la  préférence  é  la  méthode  de  M.  Stass,  qui  est  basée,  comme  on  le 
sait,  sur  les  principes  de  l'extraction  des  alcaloïdes  des  substances  qui 
les  contiennent  naturellement.  Nous  voulons  faire  remarquer  seule- 
ment ici  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  les  résidus  des  opérations  qui 
ont  pour  but  la  recherche  des  alcalis  organiques;  il  conrient  de  réunir 
les  différentes  matières  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et  de  les 
réunir  plus  tard  aux  matières  destinées  à  être  carbonisées. 

Becherche  dn  phosphore^  etc.  Nous'  avons  dit  que  la  deuxième  partie 
des  matières  était  destinée  à  la  recherche  du  phosphore  ;  mais  ajoutons 
tout  de  suite  que  le  résidu  de  cette  opération  peut  être  employé  à  re- 
chercher l'arsenic  et  les  métaux  fixes,  et  qu'il  est  possible,  dans  les 
produits  distillés,  de  constater  la  présence  de  l'acide  cyanhydrique.  Il 
suffit,  pour  cela,  d'apporter  une  très-légère  modification  à  l'appar^l  de 
M.  E.  Mitscherlich ,  le  plus  simple  et  le  plus  sensible  parmi  ceux  qui 
ont  été  proposés  jusqu'à  ce  jour;  toutefois  cet  appareil  peut  être  modi- 
fié de  diverses  manières,  et  se  composera  toujours  d'un  appareil  distil- 
latoire  en  verre ,  que  l'on  chauffera  dans  une  obscurité  complète,  eo 
ayant  le  soin  de  faire  passer  les  vapeurs  à  travers  un  tube  en  verre, 
dans  lequel  circule  un  courant  d'eau  froide. 

La  méthode  de  M.  E.  Mitscherlich  est-elle  applicable  à^tous  les  cas.^ 
Oui,  à  peu  d'exceptions  près;  mais  ces  exceptions  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment indiquées,  c'est  cette  lacune  que  nous  voulons  combler. 

Lorsque,  vers  1854 ,  M.  E.  Mitscherlich  fit  connaître  son  procédé  de 
recherche  du  phosphore,  on  se  demanda  s'il  était  applicable  au  cas  où 
la  matière  toxique  était  mélangée  à  des  corps  gras  :  on  reconnut  bientôt 
que  les  matières  grasses-n'entra valent  en  rien  l'opération ,  et  que  U 
phosphorescence  se  manifestait  tout  aussi  bien,  et  avec  la  même  inten- 
sité, que  dans  les  cas  ordinaires. 

Le  procédé  qui  nous  occupe  a  été  décrit  dans  \e  Journal  de  pharmacie. 
d'abord  par  une  traduction  faite  par  M.  Hoffmann,  ensuite  fiar  Tamlyse 
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qu'un  a  donnée  M.  Nicklès;  ces  deux  documents  se  trouvenl  contenus 
dens  le  mtme  volume  (L  XIX).  Npu>  avons  trouvé  qu'ils  manquaient 
Tun  et  l'autre  de  délaiU  suffisants;  en  effet  ils  indiquent  de  placer  ies 
matières  suspectas  dans  un  ballon  avec  un  peu  d'eau  et  un  p€u  d'acUk 
svifurique.  L'expérience pous  a  démontré  qu'il  fallait,  pour  IQOg/wnmes 
de  matières  sofides,  200  grammes  d'eau  distillée,  et  40  grammes  seule- 
ment d'acide  sulfurique  concentré;  une  plus  grande  proportion  d'acjdo 
présente  de  graves  inconvéniepls.  Il  en  estdemtoe  de  la  concentra- 
tion du  liquide,  qui  peut  déterminer  la  formation  d'acide  sulfureux  qui 
s'oppose  â  la  phosphorescence. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'alcool  s'opposait  aussi  i  la  phosphorescence  ; 
nous  devons  fouler  que  l'éther,  le  chloroforme,  les  huiles  essentielles, 
sont  dans  le  même  cas.  Lors  donc  que  ces  différentes  liquides  sont  mé* 
langés  avec  les  matières  suspectes^  il  faut  attendre  leur  entier  ûégas^- 
ment  avant  d'apercevoir  la  phosphorescence,  et  à  ce  momenl  il  peut  ar^ 
river  que  le  liquide  soit  asse;  concentré  pour  qu'il  y  ait  formation 
d'acide  sulfureux  ;  tous  ces  inconvénients  disparaissent*  si  l'on  a  le  soiu 
d'opérer  comme  nous  allons  le  dire. 

mous  introduisons  environ  100  grammes  de  matière  suspecte,  coupée 
en  petits  morceaux^  dans  un  ballon  d'un  litre  ;  d'autre  part,  nous  mélan- 
geons dans  un  vase  propre  700  grammes  d'eau  distillée  et  40  gmmntes 
d'acide  sulfurique  pur  ;  nous  laissons  refroidir,  après  avoir  adapté  au 
ballon  un  tube  recourbé;  nou3  y  ajustoias,  au  moyen  d'un  caoutchouc, 
lui  tube  droit  qui  traverse  un  manchon  ^  veiTc,  dans  lequel  circule 
constamment  un  courant  d'eau  froide;  enfiji  le  tube  intérieur  <*st  Ur- 
mïoé  par  un  tube  recourbé,  plongeant  dans  une  éprouvette  contenant 
un  peu  d'eau  froide  ;  i'éprouvette  est  fermée  par  un  bouchon  qui  doui^ 
passage  au  tube  dont  il  vient  d'être  question,  plus  i  un  second  tube  re- 
courbé, ajusté  à  un  condensateur  de  Liebig,  reiifermant  une  solution 
étendue  de  nitrate  d'argent.  Le  tube  destiné  à  conduire  les  vapeurs  dans 
l'éprouveUe  doit^e  incliné  de  A&^  environ  vers  çelle*ci ,  tandis  que  le 
lube  qui  est  iu^^  bu  ballon  doit  être  incliné  ver^  le  ballon  lui-nDême  ; 
4e  plus,  sa  section  inférieure,  c'est«4-dire  celle qMi  plongeiians  ie..Viase, 
doit  être  sous  forme  de  bec  de  flûte  ou  de  biseau.  On  comf)rei)4  que  ces 
dispositions  ont  pour  but  d'empêc{)er  la  vapeur  condensée  ou  ces  li- 
quides entratiiés  de  barbotter  dans  le  tube  adducteur,  là  di^osiliou 
que  nous  venons  d'indiquer  permet  aux  liquides  de  retombet^  dans  le 
ballon,  et  par  conséquent  on  a'opposeainsi  à  la  concentration  ditliquide, 
«t  par  suite,  la  fornoation  4'acide  sulfui*eux  ;  l'appareil  ainsi  disposé,  on 
verse  t'eau  acidulée  aur  la  noatiêre,  et  on  chauffe  légèrement  pour  por- 
ter è  l'ébuUition, 

Le  récipient  fermé  et  l'adjonction  du  condensateur  de  Liebig  renfer- 
maM  du  Jiitrate  d'argent  ont  pour  but  de  retenir  l'acide  c)anbydrique, 
a4i  cas  où  les  matières  sur  leaqueiles  on  opère  en  reofei^ment. 
LoHHHM  l'opéraiion  «st  finie ,  il  suffit  de  plaçai*  dans  une  capsule  le 
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produit  reslant  dans  les  matières,  en  ayant  le  soin  d'ajouter  une  nou- 
velle quantité  d'acide  sulfurique, si  cela  est  nécessaire,  et  même,  diaprés 
le  conseil  de  M.  Filhol,dn  fera  bien  d*aider  la  destruction  par  ane  petite 
quantité  d'acide  azotique;  en  un  mot,  on  opère  la  carbonisation,  abso- 
lument comme  on  conseille  de  le  faire  pour  la  recherche  de  l'arsenic 
et  des  métaux  fixes.  Hais  le  commencement  de  la  carbonisation  en  vase 
clos  nous  a  paru  présenter  un  avantage  qui  consiste  dans  la  disparition 
à  peu  près  complète  de  toute  odeur  infecte  ;  c'est  un  fait  qui  sera  appré- 
cié partons  les  experts  qui  opèrent  dans  une  grande  ville. 

Il  est  à  peu  près  impossible  que  dans  le  cas  d'empoisonnement  par 
le  phosphore,  une  portion  de  celui-ci  ne  soil  pas  transformée  en  acide 
phosphoreux;  d'ailleurs  cette  transformation  peut  être  opérée  par  l'ébul- 
iition  dans  l'eau.  Les  chimistes  se  sont  peu  occupésjusqu'à  ce  jour,  de 
rechercher  ce  que  devenait  cet  acide  |>endaht  la  distillation  des  matières 
suspectes  au  contact  de  l'acide  sulFurique.  L'expérience  nous  adémon- 
tré  que  dans  l'opération  conduite  comme  nous  venons  de  le  dire,  une 
portion  de  l'acide  phosphoreux  restait  dans  le  ballon  et  passait  à 
l'état  d'acide  phosphorique ,  et  que  la  plus  grande  partie  était  conden- 
sée dans  l'eau  de  l'éprouvette,  soit  à  l'état  d'acide  phosphoreux ,  soil 
qu'il  se  dégage  de  l'hydrogène  phosphore  qui  se  transforme  en  acide 
phosphorique.  Ici  il  sera  toujours  facile  d'en  constater  la  présence  par 
l'action  réductrice  qu'exerce  cet  acide  sur  les  sels  de  la  dernière  sec- 
tion ;  on  pourrait,  à  la  rigueur,  le  doser,  en  le  faisant  bouillir  avec 
quelques  gouttes  d'acide  azotique;  il  ne  resterait  plus  ensuite  qu*à 
doser  l'acide  phosphorique  formé  par  les  procédés  ordinaires. 

Pour  bien  faire  comprendre  toute  notre  pensée,  nous  supposerons 
que  l'on  a  placé  dans  l'appareil  de  Milscherlich  modifié  une  matière 
contenant  à  la  fois  de  l'acide  cyanhydrique  ou  un  cyanure  alcalin,  du 
phosphore,  et  soit  de  l'acide  arsénieux,  soit  un  sel  de  cuivre,  de  zinc,  etc. 

L'appareil  étant  disposé,  on  verse  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfu- 
rique  refroidi  dans  le  ballon,  dans  lequel  on  aura  préalablement  intro- 
duit la  matière  suspecte,  dès  le  commencement  de  l'opération  :  à  peine 
la  température  sera-t-elle  légèrement  élevée,  on  remarque  qu'il  se 
forme  dans  le  tube  condensateur  de  Liebig.  contenant  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  un  précipité  blanc  caillebotté,  qui  bientôt  ne  tardera 
pas  à  noircir  par  son  mélange  avec  de  Targenl  métallique  provenant 
de  la  réduction  du  nitrate  par  l'acide  phosphoreux  ou  tout  autre  corps 
jéducleor.  Bientôt  aussi  apparaissent  les  lueurs  phosphorescentes  indi- 
quant la  présence  du  phosphore;  lorsque  celles-ci  sont  bien  consta- 
tées, il  est  inutile  de  continuer  l'opération.  Il  reste  maintenant  à  sépa- 
rer le  cyanure  d'argent  et  à  rechercher  les  poisons  fixes  restés  dans  le 
ballon. 

Pour  séparer  le  cyanure  d'argent,  on  mélange  le  li(|uide  de  l'éprou- 
vette  avec  celui  du  condensateur  et  Ton  filtre  ;  le  précipité  recueilli  «t 
traité  par  Pammôniaque  à  trois  ou  quatre  reprises,  puis  la  solatioo  est 
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sursaturée  par  Tacide  azotique,  qui  détermine  la  précipilationdu  cya- 
nure d'argenl,  que  l'on  reconnaît  par  les  procédés  indiqués  dans  les 
livres  de  chimie  et  de  toxicologie,  et  avec  lequel  on  peut  former  de 
riodure  de  cyanogène,  en  opérant  comme  l'ont  proposé  MM.  0.  Henry 
fils  et  Humbert.  Nous  avons  déjà  dit  comment  il  fallait  traiter  le  résidu 
resté  dans  le  bailoo,  et  Ton  sait  aussi  qu'au  cas  de  résultats  négatifs 
quant  au  phosphore  libre,  il  est  important  de  tirer  Tacide  phospho- 
rique  libre  ou  combiné,  comparativement  avec  le  même  acide  con- 
tenu dans  des  organes  normaux.  Dans  un  mémoire  présenté  à  TAca- 
démie  de  Médecine,  et  inséré  dans  les  jénnales  Whxgiéne  et  de  médecine 
ligaie,  nous  avons  dit  que  le  dosage  de  l'acide  phospborique  dans  les 
organes  ne  pouvait  avoir  de  valeur  réelle  qu'autant  que  le  chiffre 
trouvé  était  considérable,  et  que  même  alors  on  ne  pouvait  établir 
que  des  présomptions  d'empoisonnement. 

Dans  une  expertise  médico-légale,  il  ne  suffit  pas,  à  notre  avis,  de 
constater  la  présence  d'une  substance  toxique;  il  faut  même,  après 
avoir  trouvé  un  poison,  épuiser  toutes  les  séries  de  recherches,  et  s'as- 
surer que  Ton  n'a  pas  affaire  à  un  empoisonnement  complexe  :  or, 
dans  les  diverses  opérations  que  nous  venons  d'indiquer,  le  mercure  et 
ses  préparations  auraient  pu,  en  raison  de  leur  volatilité,  être  entraî- 
nés ou  volatilisés.  G^est  donc  à  la  recherche  du  mercure  que  nous 
consacrons  la  troisième  partie  des  matières  suspectes  dont  il  a  été 
question. 

La  recherche  du  mercure  dans  les  cas  d'empoisonnement  doit  se 
borner  à  la  destruction  de  la  matière  organique  au  moyen  d'un  cou- 
rant de  chlore  que  l'on  fait  agir  sur  les  organes  coupés  en  petits 
fragments ,  sur  le  sang,  etc.,  jusqu'à  ce  que  le  tout  ait  pris  un  aspect 
caséeux  :  il  faut  alors  faire  passer  dans  la  masse  un  courant  d'air,  dans 
le  but  de  chasser  l'excès  de  chlore;  après  cela  on  passe  et  on  filtre,  si 
cela  est  nécessaire.  On  traite  alors  par  Thydrogène  sulfuré,  d'abord  en 
petite  quantité,  qui  précipite  le  mercure  sous  la  forme  d'un  sulfure 
jaune  rougeâtre,  passant  au  noir  par  un  excès  d'hydrogène  sulfuré. 

Mais  cette  réaction  ne  suffit  pas,  il  faut  de  toute  nécessité  isoler  le 
mercure;  pour  cela,  après  avoir  recueilli  le  précipité  noir,  on  le  lave 
et  on  le  sèche,  puis  on  le  mélange  avec  de  la  chaux  vive;  le  tout  est 
introduit  dans  un  tube  fermé  que  l'on  effile  à  la  partie  supérieure.  Il  ne 
reste  maintenant  qu'à  chauffer  ;  le  mercure  mis  en  liberté  vient  se 
condenser  dans  la  partie  effilée  du  tube,  et  s'il  s'y  réunit  sous  la  forme 
de  globules  liquides  ayant  l'aspect  métallique,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute.  Mais  il  arrive  souvent  que  l'on  n'obtient  qu'une  crasse  noire  ;si 
elle  est  formée  par  du  mercure,  il  suffira  de  casser  le  tube  à  la  partie 
inférieure,  d'enlever  la  chaux  et  de  soumettre  la  tache  à  la  vapeur  qui 
.se  dégage  d'un  petit  cristal  d'iode.  Après  quelques  instants,  la  tache 
prendra  une  belle  couleur  rouge,  qui  deviendra  jaune  par  une  légère 
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éMvatlon  âe  (empéniiiire,  poitr  reprendre  plus  lard  9oa  premier  uftiA 
rouge. 

La  méthode  de  reeherehe  que  notts  venons  de  foire  oofmaftre  peut 
d*aillêurs  être  modifiée  selon  les  circonstanoc^,  toul  en  €oiiêenrânt  les 
prineipes  qtif  y  sont  indiqués. 

Noos  ne  terminerons  pas  cet  article  Sans  déplorer  de  nouveau  la  né« 
gligence  que  l'on  apporte  dans  Tétude  des  poisons;  fl  sdfRt^  pour  être 
containcQ  de  cette  vérité,  de  lire  les  rapports  judiciaires  faits  par  les 
experts  chimistes  ou  médecins.  H  est  vrai  qti*en  général  la  nomination 
de  ces  experts  est  laissée  ^u  choit  du  chef  du  parquet  ou  des  jtfges 
d'instruction  ;  tandis  que  ce  titre  ne  devrait  être  accordé,  â  noite  avis, 
qu*à  ûes  personnes  connues  par  leur  moralité  et  qui  auraient  subi  des 
examens  spéciaux,  comme  cela  se  pratique  pour  les  essayeurs  de  la 
garantie:  on  éviterait  ainsi  de  voir  Tharineur  et  la  vie  des  accusât 
compromis  par  des  personnes  dont  l'Ignorance  s*abrlte  detv\ètre  des 
réputations  usurpées. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PktaWjoMt  tÊÈùiC0^caù!ittKCiCÂM£. 


\ 


Hé  l^exttrpâtlon  des  kystes  de  l'ovaire^  par  le  D' Jules  Worus. 
—  L'ovariotomie,  condamnée  naguère,  presque  â  Tunanîmlté,  â  TAca- 
démie  de  Médecine,  n'est  en  réalité  pas  comptée  jusquici,  en  France, 
au  nombre  des  opérations  légitimes.  Cette  exclusion  n*est-elte  pas  trop 
absolue,  et  n'y  a-t-it  pas  des  cas  dans  lesquels  Textirpâtion  des  kystes 
de  l'ovaire  est  justifiée  ou  même  impérieusement  réclamée  par  les  mo- 
tifs qui  décident  de  Tintervention  chirurgicale  pour  toutes  tes  grandes 
opérations?  Cette  question  a  été  étudiée  d'une  manière  lucide  et  pré- 
cise par  M.  Wormsdans  sa  brochure  intitulée  De  VExiifpation  des  kystes 
de  Vouaire  (Paris,  V.  Masson).  M.  Worms  reconnaît  qu'il  faut  limiter 
Timporlance  des  tables  statistiques;  néanmoins  il  est  impossible  de  ne 
pas  ajouter  dans  beaucoup  de  cas  une  foi  très-grande  â  Texactitude  des 
faits  annoncés,  et,  tout  en  avouant  que  certainement  les  revers  ti'otii 
pas  été  inscrits  avec  autant  d'empresserrient  que  tes  succès,  on  peut  en- 
core trouver  dans  les  documents  publiés  d'utiles  renseignements.  On 
peut  considérercomme  résumant  tous  ces  documents  lacompléteénumé- 
ration  des  observations  connues,  classées  et  vérifiée^  â  leur  Source,  qil*i 
publiée,  il  y  a  quelques  mois,  M.  J.  Clay  (de  Airmingham)  sous  Forme 
d'appendice  à  une  traduction  de  Touvrage  de  Kiwisch  sur  les  maladies 
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de  Tovaire  {Cfuipter»  on  dUernseg  of  the  otaries,  etc.  ;  Londres ^  Chur- 
chill, 1S60).  Toutes  les  observations  d'ovariolomie  exécutée  ou  tentée, 
existant  dans  la  science,  y  sont  distribuées  dans  des  tableaux  séparés 
d'après  les  résultats  qu'a  fournis  chaque  fois  l'opération. 

Un  premier  tableau  renferme  212  cas  d'extirpaiUm  complété  de  tu- 
meurs d'un  seul  ou  de  deux  ovaires,  terminée  par  la  guérison  définitive 
des  malades. 

Le  deuxième  tableau  donne  183  cas  d'extirpation  complète  suivie  de 
mort. 

Le  troisième  présente  24  cas  d'extirpation  partielle  de  tumeurs  ova- 
rlques  ;  tO  guérisons ,  14  décès. 

Dans  le  quatrième,  figurent  13  cas  d'extirpation  de  tumeurs  non  ova* 
rlques,  dont  1 1  utérines,  I  mésentérique,  i  tubaire.  La  mort  est  survenue 
rapidement  10  fois  dans  ces  13  cas. 

Le  cinquième  tableau  présente  Thistoire  de  82  opérations  qui  n'ont 
pu  être  terminées  à  cause  de  l'existence  d'adhérences  inséparables.  Qes 
82  tentatives  ont  causé  24  fols  une  mort  prompte  ;  les  58  autres  ma- 
lades ont  survécu  dans  les  conditions  suivantes  : 

10  existaient  encore  au  moment  de  la  publication  de  leur  histoire  ; 
pour  quelques-unes ,  il  s'était  écoulé  plusieurs  années  depuis  l'opé- 
ration. 

2  sont  devenues  mères. 

12  sont  mortes  après  six  mois,  ô  après  un  an ,  4  après  deux  ans, 
2  après  trois  ans ,  1  après  quatre  ans ,  3  après  six  ans. 

11  n'existe  pas  de  renseignements  sur  le  sort  de  21  malades. 

Le  sixième  cl  dernier  tableau  comprend  23  opérations  non  terminées, 
parce  que  les  tumeurs  n'étaient  pas  constituées  par  l'ovaire;  12  étaient 
formées  par  l'utérus,  1  par  la  rate,  2  par  l'épipioon,  1  par  un  fœtus  ex- 
tra-utérin, 1  par  le  mésentère,  t  par  le  péritoine.  La  nature  du  mal  n'est 
pas  déterminée  dans  4  cas. 

16  de  ces  23  femmes  ont  survécu  quelque  temps  à  la  tentative  d'ex- 
tirpation. 

D'après  la  statistique  de  M.  Clay,  le  bilan  général  des  résultats  Jus- 
qu'au 1^'  mars  1860,  de  toutes  les  extirpations  accomplies  ou  tentées  dans 
les  537  cas  connus,  serait  donc  le  suivant  : 

212  guérisons  définitives  de  tumeurs  ovariques; 

183  morts  à  la  suite  de  l'extirpation  de  tumeurs  de  cette  nature  ; 

87  cas  dans  lesquels  l'intervention  chirurgicale  a  été  impuissante  à 
modifier  la  maladie,  mais  n'a  pas  hâté  la  mort  ; 

55  cas  dans  lesquels  la  tentative  seule  d'une  opération  a  déterminé  la 
mort. 

Pour  déterminer  le  degré  de  légitimité  de  l'ovariotomie ,  et  étudier 
cette  question  sous  toutes  ses  faces,  M.  Worms  a  pensé  qu'il  était  mieux 
de  ne  pas  s'attacher  aux  résultats  d'une  statistique  étendue,  mais  iné- 
gale, et  de  choisir  parmi  les  observations  publiées  celles  qui  se  dis- 
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lingueiil  par  la  plus  grande  authenticité  et  le  plus  de  précision.  II  a 
laissé  de  c<>té  les  faits  publiés  par  les  chirurgiens  américains,  pme 
qu'il  ne  serait  pas  logique  de  vouloir  tirer,  des  résultats  obtenus  dam 
des  pays  aussi  peu  semblables  au  nôtre  par  le  climat  et  souvent  parla 
race  des  femmes  soumises  à  l'opération,  une  déduction  pratique  appli- 
cable â  la  chirurgie  française.  Parmi  les  statistiques  partielles,  compre- 
nant toutes  les  opérations  faites  par  ces  chirurgiens,  celles  de  M.  Clay 
(de  Manchester)  et  de  M.  Spencer  Wells  sont  les  plus  importantes. 

M.  Glay,  qui  a  publié  un  grand  nombre  d'observations  très-détaillées 
et  très-intéressantes  dans  un  mémoire  s^iécial  {The  Besults  ofatt  the  ope-^ 
rations  for  tke  extirpation  of  diseased  avaria  ;  Manchester,  1848)  et  dans 
différents  journaux,  écrivait  à  M.  Worms ,  le  8  avril  1880 ,  que  jusqu'à 
ce  jour  il  avait  extirpé  93  fois  des  tumeurs  de  l'ovaire,  et  que,  dans  ce 
nombre, 64  femmes  ont  été  guéries  complètement,  et  29  sont  mortes. 
Les  suites  des  opérations  des  dernières  années  furent  plus  heureuses  que 
celles  des  premières;  le  mouvement  progressif  fut  le  suivant  : 

12  guérisons  sur  les  20  premiers  cas,  14  sur  les  20  suivants,  et  38  sur 
les  53  derniers. 

M.  Spencer  Wells  s'est  fait  surtout  remarquer  par  la  grande  sincérité 
et  l'exactitude  qu'il  a  apportées  à  la  publication  de  faits  de  sa  pratique 
particulière.  En  faisant  sa  première  tentative,  en  1858,  il  s'est  engagé 
publiquement  à  faire  connaître  toutes  les  extirpations  qu'il  accompli- 
rait. Jusqu'à  ce  jour,  celte  tâche  n'a  pas  dû  lui  être  pénible,  car  il  a 
guéri  radicalement  12  femmes  sur  20  qu'il  a  'opérées.  Une  treizième 
avait  recouvré  une  santé  parfaite  après  l'opération  ;  elle  mourut,  dix 
mois  plus  tard,  d'une  affection  cancéreuse  du  péritoine.  M.  Wells  s'est 
empressé  d'annoncer  ce  résultat. 

Après  avoir  donné  ces  renseignements  sur  les  résultats  généraux  de 
l'ovariotomie,  M.  Worms  démontre,  par  des  faits  empruntés  à  M.  Wells, 
que  des  femmes  très-sérieusement  menacées  dans  leur  existence  par  des 
tumeurs  de  l'ovaire,  et  qui  n'auraient  pu  être  guéries  par  les  moyens 
dont  on  fait  habituellement  usage  en  France,  ont  recouvré  une  santé 
parfaite  après  l'extirpation  de  la  tumeur.  Il  détermine  ensuite  les  con- 
ditions dans  lesquelles  l'ovariotomie  peut  devenir  un  moyen  légitime 
et  efficace  de  salut  pour  la  malade,  tout  en  constituant  pour  le  chinir- 
gien  une  entreprise  telle  que ^li  sa  conscience  ni  sa  considération  n'aient 
rien  à  redouter  des  conséquences  qu'elle  pourrait  avoir.  Ces  conditions 
soiit  les  suivantes  : 

1°  La  gravité  de  la  maladie  dépend  uniquement  de  la  présence  d'une 
tumeur  de  nature  cyslique  de  l'ovaire  ;  T  des  moyens  de  curation  moins 
dangereux  que  Texlirpation  ont  été  vainement  mis  en  Qsage;  3^  la  santé 
de  la  malade  est  assez  compromise  pour  que  la  mort  doive  être  consi- 
dérée comme  certaine  et  prochaine. 

Paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  da  palalst 

r>bservalion  par  BÎ,  le  D'  Copbttb.  ~~  Voici  un  nouvel  exemple  de  l'af- 
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feclion  décrile  récemoicnt  dans  ce  rtciieil .  par  H.  Ducbennc  (de  Bou- 
logne) ,  sous  le  nom  de  paraljraie  progrcssit^e  de  ta  langue ,  du  voUe  du 
palais  et  de  l'orbicufaire  des  lettres.  Elle  ne  diffère  des  faits  observés  par 
M.  Duchenneque  par  un  moindre  degré  dlntensKéde  la  maladie  e(  par 
Tabsence  de  quelques  symptômes  :  ainsi  défaul  d^accumulalion  de  sa- 
live dans  la  bouche  et  de  reflux  des  alimenls  liquides  par  les  fosses 
nasales;  troubles  de  la  respiration  nuls  ou  très-faiblemenl  accusés. 
Voici  cette  observation  ^lelle  qu*elle  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  {l^\,n''b): 

M"**  X esl  aujourd'hui  âgée  de  53  ans.  Réglée  à  16  ans  sans  diffi- 
culté, elle  a  cessé  de  Tétre  â  48  ans  sans  trouble  aucun;  mariée  à 
46  ans,  à  48  ans  elle  était  veuve.  La  perle  de  son  mari ,  beaucoup  plus 
âgé  qu'elle,  lui  a  été  douloureuse,  sans  cependant  réagir  d'une  façon 
quelconque  sur  sa  santé. 

Jamais  M"*^  1 n'a  eu  de  maladies  sérieuses  et  surtout  jamais  d'an- 
gine. 

A  51  ans,  c'est-i-dire  il  y  a  deux  ans,  elle  commença  à  éprouver  de  la 
difficulté  dans  la  prononciation  :  c*esl  le  premier  accident  qu'elle  et 
ses  parents  aient  constaté.  A  celte  difticulté  de  la  prononciation ,  est 
venue  s'ajouter  ensuite  la  difficulté  de  la  déglutition, qui  a  toujours 
été  en  augmentant  depuis. 

Lorsque  M*^  I vint  me  consulter,  la  déglutition  des  aliments 

était  si  difficile ,  qu*elle  ne  pouvait  plus  prendre  que  des  potages  ;  en- 
core ne  les  avalait-elle  parfois  qu'avec  une  Irès-grande  peine  ;  souvent 
leur  ingurgitation  produisait  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et 
toujours  fort  pénibles. 

Jusqu'à  présent  les  liquides  n'ont  pas  encore  reflué  par  les  fosses 
nasales;  mais  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois,  en  voulant  se  permettre 
des  aliments  solides,  de  ne  pouvoir  qu'avec  une  peine  extrême  se  dé* 
barrasser  du  bol  alimentaire  introduit  dans  sa  bouche;  une  fois  sur- 
tout, sa  sœur  est  venue  en  toute  hâte  me  chercher  en  me  disant  que  la 
malade  étranglait.  Le  calme  était  rétabli  à  mon  arrivée. 

Quant  à  la  prononciation ,  voici  ce  qui  a  été  constaté  par  notre  con- 
frère à  sa  première  visite  et  depuis  : 

M"*  X ne  pouvait  déjà  plus  parvenir  à  prononcer  isolément  au- 
cune des  consonnes  linguales,  d,  l,  par  exemple;  il  lui  était  moins  dif- 
ficile de  prononcer  des  mots  entiers.  Quelquefois  cependant  sa  pronon- 
ciation est  arrêtée  net,  et,  malgré  des  efforts  inouïs,  elle  ne  peut  achever 
une  phrase  commencée.  Il  esl  du  reste  notoire  qu'elle  articule  beau- 
coup moins  mal  ce  qui  vient  de  son  inspiration  propre  que  ce  qu'on  lui 

suggère. 

La  malade  éprouve  depuis  quelque  temps  de  la  peine  à  ouvrir  la  bou- 
che. Celte  difficulté  a  porté  notre  confrère  à  penser  qu'à  l'heure  qu'il 
esl,  les  muscles  digastriques,  mylo-liyoldiens,  géni-hyoïdiens,  sont  pa- 
ralysés. 
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L*oiiricnlaire  des  lèvres  ne  lui  a  pas  paru  alteint;  s'il  Test,  c'est  à  uo 
beaucoup  plus  faible  degré  que  la  langue  el  les  muscles  dont  il  iriml 
d^élre  question.  La  malade  du-  moins  n'en  présente  aucun  symptôme; 
dit  conserve  parfaitement  sa  salive  dans  la  bouche. 

nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  des 
accidents  auxquels  elle  a  quelquefois  donné  lieu.  Il  était  évident  que 
ces  accidents  devaient  dépendre  d'une  paralysie  du  voile  du  palais;  eo 
effet ,  l'examen  de  la  gorge  a  fait  constater  un  prolapsus  de  la  totalité 
de  cet  organe,  qui  semble  reposer  tout  entier  sur  la  langue. 

Du  reste,  rintelligence  est  nette,  la  mémoire  conservée  ;  la  respira- 
tion n'est  pas  ou  est  peu  troublée  ;  l'appétit  est  bon,  les  digestions  excel- 
lentes; il  n'y  a  aucun  symptAme  de  paralysie  ni  dans  les  muscles  du 
tronc  ni  dans  oeux  des  membres  et  du  cou  ;  tous  les  mouvements  sont 
parfaitement  libres.  Le  sommeil,  sans  être  profond  ,  est  naturel  ;  jamais 

M***  X n'a  éprouvé  ni  somnolence,  ni  étourdissemeni,  ni  éblouisse- 

ment  quelconque  ;  elle  a  toujours  pu  se  baisser  jusqu'à  terre  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Malgré  cet  état  fâcheux ,  M*"*  X ne  paraît  pas  sensiblement  affai- 
blie, ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu'elle  a  pu  prendre  jusqu'ici  une  quan* 
tité  suffisante  d'aliments  sous  forme  de  potages. 

Voici  maintenant  quelques  autres  particularités  propres  i  cette  ma» 
lade,  sur  lesquelles  M.  Gopette  appelle  particulièrement  Taltention  : 

M^*X savait  parfaitement  lire.  Il  n'est  pas  besoin  dédire  qu'au» 

jourd'hui  la  lecture  h  haute  voix  lui  est  impossible;  mais  ce  qui  est 
singulier,  c'est  que  la  lecture  mentale  elle*même  lui  est  interdite,  il  lui 
est  également  impossible  de  compter  la  moindre  somme,  quel  qu'en  soit 
le  chiffre. 

Ainsi  cette  malade,  qui  a  perdu  la  faculté  d'arliiuler  certains  sons, 
certaines  syllabes,  a  perdu  en  même  temps  la  faculté  même  de  la  lec- 
ture mentale ,  qui  semble  cependant  indépendante  de  toute  espèce  de 
prononciation  ;  elle  ne  peut  pas  plus  écrire  ses  pensées  qu'elle  ne  peut 
lire  mentalement. 

Ce  phénomène,  fait  remarquer  l'auteur,  autant  psychologique  que 
physiologique ,  semblerait  prouver  que  la  lecture  muette  elle-même 
n'est  possible  qu'autant  que  l'articulation  intérieure  des  syllabes  qui 
composent  les  mots  peut  s'effectuer,  el  que  sans  elle  l'enchaînement  des 
idées  d'une  phrase,  d'un  discours,  ne  peut  être  ni  suivi  ni  compris. 

Il  ne  parait  pas  cependant  que  ce  qui  se  passe  chez  M''*'  X ait  été 

observé  chez  les  personnes  atteintes  de  celte  sorte  de  paralysie  ;  c'est 
une  question  que  rexpérience  seule  pourra  résoudre. 

Vlèvrè  qtidtldlèniie  hémofitoïqiie  {crachement  de  sang  parais- 
sant constituer  seul  le  fait  intermittent)  \  observation  par  le  D'  E.  Dt- 
6RàiV6K8.  —  Un  homme  de  28  ans,  M.  F....,  fut  pris  presque  subitemeni, 
le  23  novembre  1859,  après  une  journée  exempte  de  tout  symptôme 
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<|iieleonqii6,  veattni  de  cltn«r  comme  à  l'ordifiaire,  d'tfrm  todx  (fttlnleuse 
et  siffroeante,  qui ,  à  pitisieun  reprises  rapprochées ,  ameha  plusieurs 
gorgées  de  sang  pur  et  vermeil  ;  ce  sang  laclia  un  mouelidir  entier  et 
lAlssa  sur  plusieurs  endroits.de  petits  amas  striés  de  fibrine  pare. 

M.  F....,  dont  le  caractère  est  très-^pusillanime,  éprouva,  é  l'aspect  de 
ce  sang,  une  émotion  très-vive  ;  son  premier  mouvement  fût  d'aller 
s'exposer  au  frais.  Soit  par  l'efflst  de  cette  exposition  à  Talr  du  soir, 
soit  par  celui  de  l'émotion  morale,  ou  bien  encore  par  les  conséquences 

directes  de  lA  maladie,  Ce  qui  parait  encore  le  plus  probable ,  M,  F 

fut  saisi  d'un  frisson  violent,  avec  agitation  musculaire  de  tout  le  corps, 
fl  se  coucha  immédiatement  et  on  le  réchauffa.  La  sensation  de  froid 
dissipée,  il  lui  succéda  une  sueur,  qui  persista  pendant  toute  la  nuit. 
L*expectoration  sanglante  s'arrêta,  et  le  malade  sommeilla  tranquille- 
ment. 

Le  lendemain,  24  novembre,  excellente  Journée.  Le  soir,  même  expec^ 
toratlon  sanglante  que  la  veille,  suivie  du  même  cortège  de  ctrcohstances, 
et  surtout  de  sensation  de  fk'oid  après  les  crachats  sanglants ,  puis  lé" 
gère  moiteur  pendant  la  nuit  ;  seulement  le  sang  rutîlaut,  écumeux, 
fut  moins  abondant. 

Le  lendemain,  M.  Dégranges,  appelé  pour  la  première  fois,  ne  con- 
stata rien  d*anormal  extérieurement  chez  M.  F....!  pas  de  fièvre,  pouls 
lent  et  faible,  pas  de  toux,  langue  un  peu  blanche  seulement  et  bouche 
pâteuse.  La  percussion  du  thorax  ne  révèle  aucun  signe  de  congestion 
pulmonaire.  A  l'auscultation ,  tout  parait  normal  ;  absence  de  râle  cré- 
pitant; Seulement  M.  Dégranges  a  cru  reconnaître  du  côté  droit  un 
soufRe  vésiculaire  moins  net  et  moins  étendu  que  du  côté  gauche.  Le 
malade  disait  ressentir  dans  ce  côté  droit  comme  un  tiraillement  un 
peu  douloureux.  En  tenant  compte  de  la  réunion  de  ces  signes,  son 
diagnostic  s*arr6ta  sur  une  congestion  sanguine ,  se  produisant  sur  la 
muqueuse  des  extrémités  bronchiques  ou  des  vésicules  aériennes,  con- 
gestion sanguine  affectant  une  marclie  intermittente.  — 10  sangsues 
sur  les  vaisseaux  hémorrholdaux ,  révulsifs  sur  les  membres  InFérieurs  ; 
60  centlgr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée. 

L'hémoptysie,  le  frisson,  etc.,  ne  se  reproduisent  pas  (le  25)  dans  la 
soirée  ;  mais,  après  une  bonne  nuit,  le  matin,  vers  sept  heures  (le  26), 
il  était  survenu  une  petite  quinte  de  toux  et  un  crachat  présentant  le 
même  aspect  sanglant  et  la  même  nature  que  ceux  des  Jours  précédents. 
Ce  crachat  n'avait  presque  donné  lieu  â  aucun  des  symptômes  généraux 
désignés  ci-dessus.  —  Traitement  ut  supra. 

Plus  d'accidents  à  partir  de  ce  jour. 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  ce  fait  s*est  passé  au  moment 
où  l'on  observait  â  Bordeaux  beaucoup  d'affections  intermittentes , 
présentant  de  plus  quelques-uns  des  caractères  de  la  grippe.  [Vhioh 
médicàie  de  la  Gironde,  1860,  n"*  A.) 
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Ml AdMM  laférlcare  (  ÂtrophU  coHgéniMe  et  UnmoMUé  delm—; 
réiabliiêemeni  des  moÊÊt^emeaU  par  la  teeiion  des  deux  apophysei  tara- 
mddeM),  par  le  professeur  B.  LàaoïHBBCi.  —  Un  jeune  homme,  ^de 
f7  ans,  consulta  M.  Langenbecken  1853,  |iour  une  immobililé  prcsqiK 
complèle  du  maxillaire  inférieur.  Dès  lemomenl  de  la  naissance,  cet 
os  était  incoroplétjemenl  développé  et  se  trouvait  débordé  en  avant  pv 
le  maxillaire  supérieur,  de  telle  manière  que  rallaitement  naturel  ^U 
rendu  impossible.  On  remarqua  en  outre  que  les  cris  de  Tenfaot  s'ac- 
compagnaient d'un  moindre  écarlemenl  des  mâchoires  que  chez  un 
sii^et  bien  conformé.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  dimi- 
nuèrent ensuite  progressivement  d'étendue,  et  en  1863,  ils  étaient  telle- 
ment limilés  que  l'ingestion  des  aliments  solides  était  devenue  impos- 
sible. Il  était  cependant  encore  possible  de  faire  jouer  légèrement  le 
maxillaire  inférieur  dans  ses  articulations,  qui  n'étaient  par  conséquent 
pas  ankylosés.  M.  Langenbeck  fil  la  section  sous-cutanée  des  deux  mas- 
sélers  après  avoir  chloroformé  le  malade  ;  mais,  même  après  cette  opé 
ration,  le  plus  grand  écaplement  possible  des  arcades  dentaires  n'allait 
pas  au  delà  de  l'épaisseur  d'un  doigt.  Le  résultat  obtenu  ne  fut  d'ail- 
leurs que  passager,  et  en  1860,  l'immobilité  de  la  mâchoire  était  pres- 
que complète. 

L'alropiiie  du  maxillaire  inférieur  portait  sur  toutes  ses  dimensions; 
mais  elle  était  surtout  prononcée  dans  sa  moitié  gauche,  et  la  joue  de  ce 
c^té  était  déprimée  comme  chex  les  sujels  qui  ont  subi  l'ablation  d'une 
des  moitiés  de  la  mâchoire.  La  lèvre  inférieure  était  située  en  arrière 
et  â  quelque  dislance  des  incisives  supérieures  ;  la  mâchoire  inférieure 
n'était  munie  que  de  10  dents ,  dont  4  molaires,  2  canines  et  4  incisives. 
Ces  dernières  étaient  maintenues  au  contact  de  la  muqueuse  palatine. 
Du  cùlé  droit,  les  molaires  supérieures  et  inférieures  étaient  exactement 
juxtaposées;  du  côté  gauche  au  contraire,  les  molaires  inférieures 
étaient  situées  plus  en  dedans  que  les  supérieures ,  et  il  résultait  de 
cette  disposition  une  espèce  de  fenle ,  seule  voie  par  laquelle  les  ali- 
ments pouvaient  être  introduits  dans  la  bouche.  Lorsque  le  malade  exé- 
culait  des  mouvements  de  mastication ,  les  massélers  se  gonflaient  sen- 
siblement, et  les  incisives  inférieures  étaient  serrées  plus  intimement 
conlre  le  palais.  L'abaissement  de  la  mâchoire  élail  au  contraire  impos- 
sible, mais  il  était  évident  que  les  articulations  lemporo-maxillaires 
n'étaient  pas  ankylosées.  La  parole  était  sourde,  confuse»  et  avait  un 
timbre  guttural  très-prononcé;  ralimenlalion  devenait  d'ailleurs  de 
plus  en  plus  difficile,  et  M.  Langenbeck  se  décida  à  intervenir  une  se- 
conde fois. 

Il  coupa  encore  les  massélers  à  leur  insertion  inférieure,  par  la  mé- 
thode sous-cutanée,  après  avoir  chloroformé  le  malade;  mais,  malgré 
l'emploi  très-éntirgique  de  divers  instruments ,  on  ne  réussit  pas  à 
abaisser  la  mâchoire.  L'obstacle  qui  rendait  ce  mouvement  impossible 
était  constitué  par  des  apophyses  coronoïdesqui  venaient  arc-bouter  en 
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avdilt  contre  les  os  maxillaires  supérieurs  el  malaires.  Le  rétablisse- 
ment des  mouvements  n'était  par  conséquent  possible  qu'à  la  condi- 
tion de  couper  ces  apophyses,  qui  s^étaient  apparemment  développées 
dans  une  direction  ou  avec  une  forme  vicieuse. 

Celte  opération  fut  faite  successivement  des  deux  côtés;  le  22  juin, 
une  incision  longue  de  1  pouce,  descendant  verticalement  depuis  le 
bord  inférieur  de  Fos  malaire,  et  traversant  l'épaisseur  du  masséter, 
mit  à  nu  la  face  externe  de  l'apophyse  coronoTde  dans  son  milieu.  A 
Taide  d'un  élévaloire  mince  et  courbe,  cette  saillie  osseuse  fut  isolée 
des  parties  molles  ;  puis  on  la  coupa  d'arrière  en  avant,  à  sa  base,  avec 
la  pointe  d'une  scie  très-fine,  ce  qu'il  fut  très-facile  de  faire  sans  contu- 
sionner les  parties  molles  et  sans  intéresser  la  muqueuse  buccale. 

Dès  que  les  deux  apophyses  coronoldes  eurent  été  coupées,  la  bouche 
put  être  ouverte  largement;  Thémorrhagie  fut  insignifiante  et  s'arrêta 
spontanément.  Les  bords  des  incisions  furent  réunis  à  l'aide  de  bande- 
lettes  agglutinatives  et  soumises  â  une  légère  compression. 

Lorsque  le  malade  revint  à  lui,  il  écartait  facilement  les  arcades 
dentaires  de  deux  travers  de  doigt  ;  la  mastication  était  naturellement 
douloureuse ,  mais  elle  s'opérait  sans  peine  à  l'aide  des  masséters  et  des 
ptérygoldlens  internes. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération ,  les  joues  devin- 
rent le  siège  d'un  gonflement  inflammatoire  considérable,  qui  céda  rapi- 
dement dès  que  la  suppuration  fut  établie.  La  cicatrisation  s'acheva  en 
trois  semaines  et  sans  difformité;  les  mouvements  de  la  mâchoire 
n'avaient  pas  diminué  à  cette  époque.  Les  renseignements  ultérieurs 
font  malheureusement  défaut,  parce  que  l'opéré  retourna,  dès  le  mois 
de  Juillet,  en  Australie,  sa  patrie. 

Il  n'existe  pas,  à  la  connaissance  de  M.  Langenbeck  (ni  à  la  nôtre),  dans 
Ja  science,  un  fait  dans  lequel  l'atrophie  congénitale  du  maxillaire  infé- 
rieur s'accompagnât,  comme  dans  le  précédent,  d'une  immobilité  de 
cet  os,  due  à  un  état  anormal  des  apophyses  coronoldes.  Ces  deux  lésions 
ont  cependant  été  observées  chacune  isolément.  Ainsi ,  sur  une  pièce 
conservée  au  musée  anatomique  de  Berlin ,  la  mâchoire  est  immobilisée 
par  un  cal  exubérant  qui,  partant  de  l'apophyse  cordnolde  fracturée, 
s'était  soudé  à  l'os  cataire. 

Quant  au  développement  incomplet  du  maxillaire  inférieur,  sans 
auti*e  anomalie  de  cet  os,  on  l'a  rencontré  souvent  chez  les  animaux. 
Chez  l'homme,  le  vice  de  développement  parait  être  plus  rare.  Il  a  été 
cependant  observé  par  Schubarth,  Otto,  Béclard ,  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Vrolik;  mais  dans  ces  faits  il  s'agit  presque  invariablement  d'enfants 
mort-nés  ou  n'ayant  vécu  que  quelques  instants.  . 

Moschner  a  cité  un  cas  d'atrophie  congénitale  du  maxillaire  inférieur 
qui  rendait  l'allaitement  naturel  impossible.  Il  en  a  été  de  même  dans 
un  cas  communiqué  récemment  â  la  Société  de  médecine  de  Saint- 
Ëtienne,  par  M.  le  D'  Maurice.  L'enfant  fut  présenté  à  ce  médecin 
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huit  joura  après  U  naiisanoe.  Le  menton  élait  enfoncé,  au  liou  d*élre 
saillant  ;  Tarcade  alvéolaire  inférieure ,  rapprochée  de  la  supéneure, 
se  tenait  é  environ  1  centimètre  en  arrière  d'elle.  En  prasanot  dcrnère 
les  angles  de  la  mâchoire  pour  la  pousser  en  avant ,  on  pouvait  biea  la 
rapprocher  de  la  supérieure  jusqu'à  4  ou  6  millimètres;  mais  il  iUU 
impossible  de  ramener  au  eonlaet.  lA>rsqu'on  mettait  le  doigt  dansli 
bouche  de  Tenfant,  il  se  meilait  aussitôt  à  exereer  sur  lui  ée$  monve- 
mepli  de  suceion  trèsrénergiquea;  il  ne  pouvait  cependant  téfer  sa 
mère;  la  brièveté  de  la  mâchoire  inférieure  ne  lui  permettait  pae  de 
saisir  et  de  presser  entre  les  arcades  alvéolaires  las  mamelons  do  sa  mère, 
beaucoup  trop  oourts,  bien  que  cependant  ils  fussent  plus  développés 
qu'ils  ne  le  sont  d'habitude  cliee  les  primipares  nourrices.  M.  Maurice 
conseilla  d'allaiter  Tenfant  au  biberon ,  en  attendant  qu'on  pût  trouver 
une  nourrice  ayant  les  mamelons  assez  longs  pour  que  l'enfant  put  les 
saisir,  et,  au  cas  où  on  n'en  aurait  pas  trouvé,  de  le  faire  allaiter  par 
une  chèvre.  La  mère  n'en  |)ersista  pas  moins  à  vouloir  allaiter  elloi-niâme 
son  enfant,  et,  à  l'en  croira,  elle  y  serait  parvenue  en  faisant  saillir  for- 
tement son  mamelon  par  la  pression  des  doigts ,  et  en  le  présentant  à 
l'enfant,  non  pas  au  niveau  delà  bouche,  mais  vers  les  c6téa.  Qooi 
qu'il  en  soit,  l'enfant  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  les  cas  décrits  par  Vroiick,  le  maxillaire  Inférieur,  attoInC  de 
petitesse  congénitale,  élait  également  situé  plus  en  arrière  que  ne  Je 
comportaient  même  ses  'dimensions  réduites.  Celte  situation  vicieuse 
était  due  à  un  développement  exagéré  des  grandes  ailes  du  sphénoïde , 
qui  avait  pour  conséquence  un  déplaeement  en  arrière  des  temporaux 
et  des  cavités  glénoldes.  Sur  l'une  de  ces  pièces ,  appartenant  à  «n  on* 
fant  nouveau-né,  le  maxillaire  inférieur  était  formé  par  une  pièce  os- 
seuse unique  ;  il  est  donc  possible  que  le  vice  de  conformation  en 
question  soit  dû ,  en  partie  au  moins ,  à  une  ossification  prématurée 
du  maxillaire  inférieur.  {Areftw  fkr klMLseke  Chirutpe,  i,  ï^,  Sf  livrai- 
son; 1861.) 


de  la  4laphyoo  d«  radl«s»  ai*ec  comeivéUHm  ées 
emb^mUés  anieuiaifes  ^  faite  avec  succès  par  le  D^Barcasa,  ehinir- 
gien  de  Mercer's  hospllal  à  Dublin.  ^  Un  jeune  garçon,  âgé  de  17  ans, 
se  fit ,  en  tombant  dans  un  escalier,  une  double  fracture  du  radîua  droit. 
L'os  se  brisa  à  la  fois  entre  Tépiphyse  inférieure  et  la  diaphyse,  at  un 
peu  aoHlessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Pendant  trois  semaines  «  au- 
cun traitement  convenable  ne  fut  employé,  de  telle  sorte  que,  lors  tk 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  (  1^'  janvier  1S59  ),  l'avant-bras  éUit  le 
siège  d'une  vaste  suppuration,  ùes  inoisioDs  furent  faites  immédiatr- 
ment,  l'avant-bras  fut  placé  dans  un  appareil  convenable ,  et  en  mêiiit 
temps  on  chercha  à  relever,  à  l'aide  d'nn  régime  et  d'une  médication 
tonique,  les  forces  épuisées  du  malade.  Après  avoir  traversé  une  longue 
série  d'accidents  (fuaéta  purulentes,  érysipèle,  etc.),  il  quitta  rbépital 
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dans  un  état  voisin  de  la  giiérison  ;  la  plupart  des  abcès  étaient  preat|Uf 
entièrement  guéris  et  ramélioration  continuait  â  faire  dea  procès  «a^ 
tisfaisants,  lorsque  le  malade,  enfaisantune  nouvelle  chute,  eontu^lonoa 
violemment  Textrémité  en  voie  de  réparation.  De  nouveaux  al>cé»  ne 
tardèrent  pas  à  se  former,  et  le  malade  fut  de  nouveau  placé  dans  le 
service  de  M.  Bulcher. 

De  nombreux  orifices  fistuleux  situés  à  Tavant-bras  laissaient  s'écouler 
une  suppuration  abondante;  en  les  explorant  à  l'aide  d'un  stylet,  on 
reconnut  que  la  diaphyse  radiale  était  cariée  dans  toute  son  étendue 

• 

Jusqu'au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Les  parties  molles  environ- 
nantes étaient  le  siège  d'une  infiltralion  deuse,  résistante,  qui  était  sur- 
tout abondante  à  la  face  postérieure  du  radius,  et  rerpplissait  presque 
entièrement  l'espace  interosseux.  Les  symptômes  généraux  étaient  d'ail- 
leurs des  plus  alarmants,  et  M.  Butcher  n'hésita  pas  à  faire,  dès  le  3  dé- 
cembre, l'opération  suivante  : 

Une  incision  verticale,  divisant  toutes  les  parties  molles,  mit  à  nu  la 
face  postérieure  du  radius,  après  avoir  traversé  une  assez  grande  épais- 
seur d'un  tissu  lardacé,  très-dur  et  élastique.  Une  solution  de  conti- 
nuité existait  entre  l'épiphyse  inférieure  et  la  diaphyse;  le  radius  était 
d'ailleurs  solidement  invaginéau  milieu  du  tissu  réparateur  dans  toute 
la  longueur,  et  son  extrémité  supérieure  n'était  pas  mobile.  Une  seconde 
Incision  fut  ensuite  pratiquée  au  niveau  du  col  et  de  la  tubérosité  bici- 
pitale  et  l'os  coupé  en  travers,  au-dessous  de  cette  apophyse,  â  l'aide  de 
fortes  tenailles  incisives.  On  put  alors,  avec  <|uelque  difficulté,  extraire 
l'os  réséqué  par  la  plaie  inférieure. 

A  la  place  de  la  diaphyse,  il  restait  alors  une  cavité  i  parois  lisses;  le 
tissu  fibrolde  de  nouvelle  formation  qui  la  limitait  dans  ses  trois  quarts 
postérieurs  n'existait  pas  en  avant,  et  il  était  même  facile  de  voir  à  sa 
face  antérieure,  dans  le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras ,  les  pulsations  de 
l'artère  radiale.  L'incision  inférieure  s'était  d'ailleurs  accompagnée 
d'une  hémorrhagie  assez  considérable,  et  avait  exigé  la  ligature  de  deux 
artères  assez  volumineuses,  et  de  plusieurs  branches  plus  petites» 

Après  avoir  mis  dans  la  cavité  créée  par  l'extraction  du  radius  quel- 
ques bandelettes  de  linge  trempées  dans  de  l'huile,  etaprès  avoir  appliqué 
UD  pansement  simple,  on  assujettit  l'avant-bras  sur  une  attelle.  Les  mè- 
ches furent  retirées  au  bout  de  quelques  jours.  Des  bourgeons  charnus 
de  bonne  apparence  ne  tardèrent  pas  à  combler  la  plaie,  et  au  bout  de 
trois  semaines ,  la  cicatrisation  était  achevée  et  Tavant-bras  était  d^à 
assez  solide. 

Au  bout  de  six  semaines,  les  fonctions  de  l'extrémité  étaient  en 
grande  partie  rétablies.  L'extension  et  la  flexion  de  l'avant-bras,  de  la 
main  et  des  doigts,  s'exécutaient  très-librement;  seuls,  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination  demeuraient  abolis.  Le  tissu  de  nouvelle 
formation  qui  unissait  assez  solidement  les  deux  extrémités  articulaires 
du  radius  pour  remplacer  cet  os  paraissait  faire  eorpsaveo  ie  cubitiis; 
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le  rétablîMement  des  mouvements  de  pronation  el  de  supinalion  éUii 
|Nir  conséquent  impossible ,  mais  ils  se  trouvent  en  partie  rempkoés 
par  des  mouvements  correspondants  dans  les  diverses  arliculalions  ée 
Textrémilé.  {DMinquartertx  joamal,  février  1861.) 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médeetne- 

Suite  et  clôture  de  la  ditcussion  mir  ropération  césarienne  pott  tnortem.  - 
Hypertrophie  des  amygdales.  —  Élection.  ^  Nouveau  plesstmètre.  —  Urétbro- 
tomie  externe. 

Séance  du  23  ai/rU.  Après  la  lectui*e  d*un  rapport  de  M.  Henry,  sur 
le  eaux  de  Saint-Yorse  ,eaux  analogues  à  celles  de  Vichy.  H.  Trébuchet 
reprend  la  question  de  Vopération  césarienne  post  moriem,  au  point  de 
vue  administratif  et  légal.  D*accoi*d  avec  MM.  Depaul,  Tardîeu  elDe- 
vergie ,  sur  la  liberté  d'action  qui  doit  être  laissée  aux  médecins,  et  sur 
rétendue  de  leur  responsabilité ,  il  ne  peut  admettre,  avec  ses  collègues, 
4]ue  la  loi  n'a  rien  à  voir  dans  cette  question  ;  ce  serait,  suivant  lui, 
une  proposition  pour  le  moins  hasardée  et  même  dangereuse. 

L'argumentation  de  M.  Devergie  se  base  principalement  sur  les  rè- 
glements de  police  existant  à  Paris  ;  on  pouiTait  en  inférer  que  ces 
règlements  sont  applicables  à  toute  là  France. 

Or  il'n'en  est  pas  ainsi.  L'article  77  du  Gode  civil,  dont  les  disposi- 
tions n'ont  fait  que  consacrer,  en  les  généralisant  pour  toute  la  France, 
les  coutumes  qui  existaient  dans  le  siècle  det*nier,  est  la  seule  disposition 
légale  applicable  aux  inhumations  dans  loul  le  territoire  dePEmpire. 
Mais  à  Paris,  on  a  senti  la  nécessité  de  commenter  en  quelque  sorte,  par 
des  règlements  particuliers,  la  règle  posée  par  le  Gode  civil;  ainsi  on 
a  déterminé  d'une  manière  cei'taine  le  moment  à  partir  duquel  doit 
courir  le  délai  de  vingt-quati*e  heures  pi*escrit  par  la  loi  pour  l'Inhu- 
mation (arrêtés  du  préfet  de  la  Seine  du  21  vendémiaire  an  II,  do  25 
janvier  1841,  du  24  août  1840;  et  ordonnance  de  police  du  6  septembre 
1839).  Mais  ces  arrêtés  et  ordonnances  ne  sont  applicables  qu'à  Paris. 
Enfin ,  à  Paris,  des  médecins  sont  chargés  de  i*emplacer  les  maires  pour 
la  constatation  des  décès  à  domicile. 
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Des  règlemenls  et  inslitulions  analogues  existent,  il  esl  vrai,  dans 
quelques  villes  de  France,  mais  ce  n'est qu'exceplionneileroent.  La  ma- 
jorité des  communes  de  l'Empire  restent  soumises  purement  et  simple- 
ment aux  dispositions  de  Tarticle  77  du  Gode  civil ,  dont  l'exécution  est 
confiée  aux  maires  de  ces  communes ,  qui  ne  IMnlerprèlent  pas  toujours 
de  la  môme  façon. 

L'ordonnance  du  préfet  de  police  de  1839,  qui  fait  connaître  les  opé- 
rations qui  doivent  être  assimilées  aux  inhumations  par  rapport  au  délai 
fixé  par  l'article  77  (moulage,  autopsie,  embaumement,  etc.),  explique 
que  l'interdiction  d'inhumer  avant  les  délais  fixés  s'étend  â  toutes  les 
opérations  qui  pourraient  entraîner  la  mort.  C'est  par  L'application  de 
ces  prihcipes  que  les  infractions  à  cette  ordonnance  de  police,  comme 
aux  autres  règlements  sur  les  inhumations,  ne  sont  pas  punies  seulement 
des  peines  de  simple  police,  mais  peuvent  dans  certains  cas  être  passibles 
des  peines  correctionnelles  édictées  par  l'article  358  du  Gode  pénal  pour 
toute  contravention  â  l'article  77  du  Gode  civil  et  aux  règlements  de  po- 
lice qui  en  découlent.  Getle  jurisprudence  est  constante,  et  a  toujours 
dirigé  les  tribunaux  dans  l'examen  de  ces  sortes  d'affaires. 

Il  n'y  a  donc  plus  lieu  de  discuter  les  prohibitions  portées  dans  l'or* 
donnance  de  police,  puisqu'elles  n'ajoutent  rien  à  la  loi,  qu'elles  ne 
s'appliquent  d'ailleurs  qu'au  ressort  de  la  préfecture;  à  plus  forte  rai- 
son ne  doit-on  pas  s'arrêter  à  l'argumentation  fondée  sur  ce  que  cette 
ordonnance  n'a  pas  compris  l'opération  césarienne  dans  la  nomencla- 
ture des  opérations  interdites. 

Laissant  donc  en  dehors  du  débat  fordonnance  de  1839,  pour  ne  s'oc- 
cuper que  de  l'art.  77,  la  discussion  qui  occupe  l'Académie  intéressant 
l'exercice  de  la  médecine  dans  tout  le  territoire  de  la  France,  M.  Tré- 
buchet  démontre  que  cet  article,  en  défendant  de  procéder  à  l'inhuma- 
tion avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis  le  décès,  défend 
implicitement  toutes  les  opérations  qui  peuvent  convertir  en  mort  réelle 
une  mort  apparente. 

Gela  étant  admis ,  et  à  moHis  que  Ton  ne  prétende  que  l'hystérotomie 
ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  opérations  qui  peuvent  convertir 
une  mort  apparente  en  mort  rét'lle,  faudrait-il  en  conclure  qu'elle  ne 
peut  être  pratiquée  que  dans  les  délais  prescrits  par  la  loi,  à  moins 
d'une  autorisation  spéciale  de  l'autorité  municipale? 

a  Je  suis  loin  d'admettre  ces  conclusions  rigoureuses,  dit  M.  Trébuche!^ 
cependant  il  ne  me  semble  pas  possible  de  les  rejeter  d'une  manière  ab- 
solue; il  y  a  là  une  difficulté,  une  question  d'interprétation  si  l'on  veut, 
devant  laquelle  on  cherche  en  vain  à  se  débattre,  mais  qui  se  présentera 
sous  plus  d'une  forme;  il  faut  donc  la  reconnaître,  car  elle  est  évidente, 
et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  communications  qui  vous  ont  été  faites 
par  des  hommes  sérieux  et  dont  l'expérience  ne  peut  être  mise  en 
doute.  0 

Relativement  à  la  demande  qui  a  été  faite  d'une  disposition  destinée 
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à  sauvegarder  la  responsabilité  des  médecins  dans  les  circonstatices 
dont  î!  s*ag!l,  applaudissant  aux  opinions  qui  se  sont  manifestées  dans 
cette  enceinte ,  M.  Trébuchet  pense  qu'il  y  aurait  les  plus  grands  dan- 
gers à  introduire  dans  la  loi  la  garantie  sollicitée  dans  la  comnaunicatioa 
de  M.  Hatin. 

«Tout  en  admettant  la  valeur  de  ses  observations,  dit  roraieur,  je  re- 
pousse toute  disposition  légale  qui  permettrait  aux  médecins  de  prati- 
quer l'opération  césarienne  en  dehors  des  règles  fixées  pour  les  Inhu- 
mations. HMv  Depaul ,  Tardieu  et  Devergie,  pensent  comme  moi  qu'il  n*y 
a  aucune  suite  à  donner  à  cette  proposition ,  mais  par  des  considérations 
d'un  autre  ordre  ;  suivant  eux,  la  loi  n'a  rien  â  voir  dans  la  question ,  la 
pratique  de  l'opération  césarienne  rentrant  dans  l'exercice  libreet  régu- 
lier de  lamédecine.  Jecraindrais  que  cette  conclusion  n'induistt  lesméde- 
cins  en  erreur  en  leur  inspirant  une  fausse  sécurité.  Je  comprends  comme 
mes  collègues  que  l'opération  césarienne  ne  peut  être  assimilée,  quant 
aux  formalités  à  remplir,  aux  autopsies ,  au  moulage ,  etc.  Il  serait  bien 
difficile  d'admettre,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  que  Ton  dût  se 
pourvoir  d'une  autorisation ,  que  Ton  dût  attendre  les  preuves  les  plus 
évidentes  de  la  mort  :  il  vaudrait  mieux  déclarer  en  principe  qu'on  ne 
pourra  jamais  faire  cette  opération.  Mais  précisément,  par  suite  de  ces 
difficultés ,  par  saite  d'un  état  de  choses  exceptionnel ,  qui  plus  que  tout 
autre  doit  être  laissé  à  Tappréciation  personnelle  du  médecin  et  à  sa 
responsabilité,  je  trouve  dangereux  de  laisser  croire  aux  médecins  que 
L'on  peut  échapper  dans  tous  les  cas  à  l'application  de  la  loi  et  qu*elle 
n'a  point  à  connaître  de  cette  opération.  Je  désire,  au  contraire,  que 
les  médecins  soient  bien  pénétrés  de  ce  principe ,  c'est  que  leur  respon- 
sabilité est  plus  engagée  ici  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  qu'ils 
peuvent  dans  certains  cas  être  l'objet  de  poursuites. 

«Mais,  et  je  me  hâte  de  le  dire,  si  la  loi  me  paraît  formelle  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  l'autorité  qui  l'applique  est  intelligente  ;  elle 
comprend  toutes  les  exigences  de  la  profession  médicale  ;  elle  comprend 
surtout  tout  ce  que  le  médecin  peut  puiser  de  résolution  dans  cette  es- 
pèce d'intuition  qui  lui  dit  d'agir.  Jamais  elle  ne  songera ,  à  moins  de 
circonstances  bien  anormales,  bien  extraordinaires,  à  poursuivre  le 
médecin  qui  aura  agi  suivant  les  règles  de  son  art  et  les  inspirations 
de  sa  conscience ,  et  qui  pourra  toujours  expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante les  motifs  qui  l'ont  dirigé.» 

—  M.  Huzard  dit  qu'il  avait  demandé  la  parole  après  le  discours  de 
M.  de  Kergaradec ,  qui  avait  traité  là  question  religieuse,  il  pensait 
que  c'était  le  moment  de  dire  une  mot  de  la  manière  dont  un  membre 
du  clergé  l'avait  envisagée,  manière  qui  devait  faire  sortir  celte  partie 
de  la  question  des  préoccupations  de  l'Académie. 

«Une  femme  d'une  petit  village  près  de  Sainl^Germain-en-Laye  fut 
tuée  à  une  époque  très-rapprochée  de  sa  grossesse.  L'enfant  était  vi- 
vant; on  le  voyait  remuer  à  travers  les  parois  abdominales.  On  envoya 
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chercher  le  médecin  et  le  curé.  Celui-ci,  arrivé  le  premier,  pensa  que 
les  formalités  prescrites  pour  te  baptême  n'étaient,  en  définitive,  que 
des  formalités,  et  que  le  bon  Dieu  saurait  bien  ne  pas  s'y  arrêter.  Il 
baptisa  donc  l'enfant  en  versant  l'eau  lustrale  sur  le  ventre  de  la  mère; 
il  eut  l'assentiment  de  l'évéque  de  Versailles.» 

—  Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Blache  sur  un  mémoire  intitulé  De  V Hypertrophie  des  amygdales,  de 
ses  fâcheuses  conséquences ,  de  ses  complications  et  de  son  traitement  par 
les  eaux  thennales  sulfurées  spécialement  appliquées  en  douches  sur  les 
tonsilles  mêmes  et  autour  de  la  gorge,  par  M.  le  D**  Lambron  ,  iospecteur 
adjoint  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon. 

Ce  travail  est  consacré  principalement  à  l'hypertrophie  tonsillaire 
des  enfants,  quia  pour  résultat  fâcheux  de  gêner  la  déglutition,  d'al- 
térer la  voix,  d'affaiblir  l'oule,  d'entraver  révolution  intellectuelle 
par  la  difficulté  de  la  phonation  et  Timperfeclion  dé  l'ouïe  ;  de  gêner  la 
libre  circulation  de  l'air  dans  l'arrière-gorge ,  ce  qui  place  peu  à  peu 
les  malades  dans  les  conditions  d'une  lente  asphyxie,  et  ce  qui  entraine 
la  difformité  des  parois  thoraciques. 

C'est  cette  déformation  que  M.  Lambron  a  surt(^t  étudiée.  Long- 
temps, on  le  voit,  elle  était  confondue  avec  les  déformations  rachitl- 
ques;  elle  en  diffère  cependant  notablement. 

Le  principal  caractère  de  l'altération  rachitique  est  de  présenter  une 
saillie  de  cartilages  costo-sternaux  et  deux  gouttières  verticales  com- 
prenant presque  toute  la  hauteur  de  la  poitrine.  Tout  au  contraire,  la 
défornjation  thoracique  due  à  l'hypertrophie  tonsillaire  est  caracté- 
risée par  une  dépression  transversale  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  et  paraissant  avoir  été  pro- 
duite comme  par  un  anneau. 

Après  la  surdité  et  l'affaiblissement  de  l'oule,  la  complication  la  plus 
alarmante  est  la  toux  opiniâtre  dont  les  petits  malades  sont  souvent 
tourmentés.  Le  plus  souvent  elle  est  symptomalique  d'un  état  catarriial 
des  bronches  qui  pourrait  facilement  en  imposer  pour  la  phlhisie  pul- 
monaire, d'autant  mieux  que  l'organisme  est  débilité  par  l'hypertro- 
phie tonsillaire  elle-même,  et  par  les  états  morbides  généraux  qui  la 
tiennent  si  fréquemment  sous  leur  dépendance. 

Si  les  conséquences  et  les  complications  de  l'hypertrophie  tonsil- 
laire sont  multiples,  les  causes  qui  la  produisent  ne  le  sont  pas  moins. 
Dans  bien  des  cas,  elle  est  l'effet ,  la  manifestation  plus  ou  moins  éloi- 
gnée d'une  dlathèse  â  laquelle  elle  emprunte  un  caractère  de  chroni- 
cité et  même  d'incurabilité  irrémédiable,  telle  que  le  rachitisme,  le 
scrofulisme,  l'herpétisme ,  etc. 

«C'est  en  me  fondant  sur  ces  considérations  pathogéniques,  ajoute 
M.  Blache,  que  je  conseillai  autrefois  à  M.  Lambron  de  faire  suivre 
aux  petits  malades  atteints  d'hypertrophie  tonsillaire  un  traitement  par 
Ws  eaux  minérales  sulfureuses.  Ce  traitement  me  paraissait  propre  à 
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modifier  lieureusemenl ,  à  atténuer  ou  même  à  détruire  le  candère 
dialbésique  de  la  maladie,  chose  extrêmement  importante,  et  qa^OD 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  on  veut  faire  de  la  thérapeutique 
rationnelle  et  vraiment  efficace.  J'espérais,  en  outre ,  que  le  traitement 
sulfureux  remédierait  aux  conséquences  fâcheuses  de  U'hypertrophie 
elle-même ,  en  remontant  les  forces  de  l'organisme,  en  lui  rendant  cette 
énergie  fonctionnelle  minée  progressivement  par  Timperfection  crob- 
santé  de  Thématose  et  les  affections  catarrhales  intercurrentes.  Il  me 
semblait  que  c'était  là  le  meilleur  moyen  de  préparer  les  succès  qu'on 
peut  attendre  de  l'opération  chirurgicale. 

«Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Lambron  ont  de  beaucoup 
dépassé  les  espérances  que  nous  fondions  sur  le  traitement  parles  eaux 
sulfureuses  :  cela  vient  de  ce  que,  variant  les  procédés  employés  jus- 
qu'ici, il  a  eu  ridée  de  combattre  directement  l'hypertrophie  lonsit- 
laire  par  des  douches  dirigées  sur  les  organes  eux-mêmes  à  l'ialérieur 
et  à  l'extérieur,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

«L'efficacité  du  traitement  que  préconise  M.  Lambron  est  démoiiirée 
par  un  tableau  résumé  de  32  observations,  qui  termine  son  mémoire. 
Sous  l'influence  des  douches  sulfureuses,  Tengorgement  chronique  des 
amygdales  s'est  fondu  en  quelque  sorle ,  et  il  n'a  pas  été  nécessaire  de 
recourir  à  l'excision  de  ces  organes;  en  même  temps,  la  santé  générale 
s*esl  raffermie ,  et  les  eaux  sulfurées  ont  heureusement  remédié  aux 
affections  dialhésiques  qui  produisent  et  compliquent  l'hypertrophie 
tonsillaire.» 

Séance  du  30  avrif.  L'Académie ,  appelée  dans  cette  séance  à  remplir 
une  vacance  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire ,  s'est  adjoint,  par 
un  vote  presque  unanime ,  M.  Reynal. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  oécupé  par  la  première  partie  d'un  nou- 
veau discours  de  M.  de  Kergaradec  sur  V opération  césarienne ,  et  par  la 
lecture  d'un  mémoire  de  M.  Bourguignon  sur  la  malaria  urbana^  ou 
sur  les  troubles  fonctionnels  produits  par  le  séjour  trop  prolongé  dans 
les  grandes  villes. 

Séance  du  7  mai.  Après  avoir  entendu  la  fin  du  discours  commencé 
par  M.  de  Kergaradec  dans  la  dernière  séance,  et  une  dernière  réplique 
de  M.  Devergie ,  rAcadémie  a  voté  dans  celle  séance  la  clôture  de  ta 
discussion  sur  Copèration  césarienne  post  mortem.  Les  conclusions  de  la 
commission  ont  été  mises  aux  voix  ^  et  les  votes  successifs  qui  ont  eu 
lieu  n'en  ont  laissé  subsister  qu'un  fragment  de  paragraphe. 

Le  discours  de  M.  de  Kergaradec  a  été  résumé  par  lui-même  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1**  En  ce  qui  concerne  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  la  loi 
est  suffisamment  répressive; 

V  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  leur  action  étant  gênée  par  la 
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crainte  de  la  responsabililé,  U  esl  nécessaire  de  faire  savoir  officielle- 
ment aux  médecins  qu'ils  sont  autorisés  à  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne; 

3"  Il  serait  à  désirer  que  TAcadémie,  dans  les  conclusions  du  rap- 
port ,  fit  comprendre  aux  médecins  toute  l'étendue  de  leurs  droits  et 
de  leurs  devoirs. 

La  réplique  de  M.  Devergie  avait  surtout  pour  but  de  combattre  les 
doctrines  développées  par  M.  Trébuchet  dans  ravanl-dernière  séance, 
argumentation  qui  tendrait  nécessairement  à  restreindre  les  chiffres  des 
opérations  césariennes  plutôt  qu'à  l'étendre. 

M.  Trébuchet  n'a  appuyé  sa  manière  de  voir  que  sur  un  raisonne- 
ment, à  savoir  :  que  l'hystérotomie  pouvant  transformer  une  mort  ap- 
parente en  une  mort  réelle,  l'arrélé  du  préfet  de  la  Seine  relatif  au 
moulage  des  corps,  etc.,  comprend  celte  opération. 

Cet  article,  fait  remarquer  M.  Devergie,  a  été  conçu  en  vue  de  la 
famille  et  de  la  domesticité ,  et  non  pas  en  vue  de  la  pratique  de  la  mé- 
decine. 

Il  a  compris  sous  le  titre  général  de  moulage  du  corps  toutes  les  opé- 
rations capables  de  transformer  en  mort  réelle  une  mort  apparente.  Mais 
comment  admettre  que  Tautorité  administrative  ait  voulu  s'opposer  à 
l'accomplissement  d'une  opération  qui  a  pour  but  de  sauver  la  vie  d'un 
enfant,  alors  que, quelques  articles  plus  loin,  elle  prescrit  elle-même 
aux  médecins  inspecteurs  des  décès  d'obtenir  des  familles  l'autorisa- 
tion de  pratiquer  l'hystérotomie  po«/  mortemi 

«Appliquant  ces  doctrines  à  la  pratique,  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
ouverture  à  une  poursuite  judiciaire,  dit  M.  Devergie,  M.  Trébuchet 
souliendra-t-il  qu'il  y  a  aussi  ouverture  à  une  poursuite  de  la  part 
de  l'autorité  administrative  pour  application  de  l'article  358  du  Gode 
pénal  en  ce  qui  concerne  les  règlements  de  police?  Mais  la  peine  la 
plus  forte  est  celle  de  l'article  319;  elle  absorbe  donc  de  fait  celle  de 
l'article  358,  et  la  poursuite  administrative  se  trouve  ainsi  annulée. 
Dira-t-on  qu'elle  aura  lieu ,  si  la  justice  n'intervient  pas  ?  Alors  ce 
n'est  plus  qu'une  application  aléatoire  et  indirecte  de  la  loi  en  présence 
des  conséquences  de  la  conduite  médicale. 

«Avec  rinterprélalion  des  règlements  qu'a  donnée  M.  Trébuchet,  on 
serait  réduit  à  laisser  périr  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère.  Jamais  les 
magistrats  ne  comprendront  une  doctrine  législative  qui  conduirait  à 
un  pareil  résultat.  Aussi ,  ajoute  M.  Devergie ,  je  repousse  de  toutes  mes 
forces  l'interprétation  que  M.  Trébuchet  a  donnée  au  membrede  phrase 
de  l'arrêté  du  préfet  sur  le  moulage  des  corps.  » 

En  résumé,  M.  le  rapporteur  demande  à  l'Académie  qu'elle  vote  les 
conclusions  suivantes ,  qui  posent  les  principes  de  la  jurisprudence  de 
TAcadémie  sur  cette  question  : 

1^  La  législation  actuelle  suffit  au  médecin  pour  l'accomplissement 
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des  devoirs  de  la  profession  en  ce  qui  concerne  l'enfanl  de  la  femme 
enceinte  décédée. 

2°  Le  médecin  qui  a  i*espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enonnlfi 
décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  A  la  vie  exira-utôrine, 
peut  et  doit  même ,  médicalement  parlant ,  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne en  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les  règles  de  Varl. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  celte  opération  qu'après  avoir  acquis 
la  certitude  du  décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  plusieurs 
confrères  «à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser  cette  deroière 
condition. 

3^  Le  médecin,  dans  fa  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne  relève 
que  de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art. 

La  clôture  ayant  été  demandée  et  votée,  l'Académie  passe  à  la  discus- 
sion des  conclusions. 
L'article  1^  est  mis  en  délibération. 

M.  Malgaigne  repousse  cette  conclusion  comme  tout  à  fait  inoppor* 
tune.  L'Académie  n'a  pas  à  se  prononcer  sur  un  point  de  législation  ; 
elle  est  tout  A  fait  incompétente  pour  reconnaître  et  pour  déclarer  si  la 
loi  est  ou  non  suffisante. 

M.  Gibert  propose  de  remplacer  les  conclusions  du  rapport  par  un 
ordre  du  jour  motivS,  consistant  à  dire  simplement  que  c'est  là  uae 
question  de  conscience  dans  laquelle  l'Académie  n'a  pas  â  intervenir. 
M.  Trébuchet  propose  de  laisser  la  question  en  l'état,  en  disant  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  modifier  la  loi  en  ce  qui  concerne  l'opération  césa- 
rienne. Mais  il  ne  faudrait  pas  dire,  car  ce  ne  serait  pas  exact,  que  la  loi 
et  les  règlements  en  vigueur  sont  suffisants  pour  sauvegarder  la  respon- 
sabilité du  médecin. 
M»  Bouley  appuie  l'amendemenl  de  M.  Malgaigne. 
M.  Velpeau  parle  contre  l'amendemenl. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  conclusion.  Bile  est  re- 
jetée. 

DêiÊOEiême  conclusion,  M^  Malgaigne  trouve  superflu  de  dire  que 
l'opération  doit  élre  pratiquée  en  observant  les  préceptes  de  la  science 
et  les  règles  de  l'art  Gela  va  de  soi  ;  on  n'a  pas  besoin  de  le  dire. 

M.  le  rapporteur  consent  à  supprimer  les  mots  «suivant  les  règles  de 
l'art,» comme  devant  être  sous-entendus;  mais  II  croit  devoir  mainte- 
nir les  mots  «en  observant  les  préceptes  de  la  science.» 
Ces  derniers  mots  sont  conservés. 

M.  de  Kergaradec  voudrait  que,  au  lieu  de  dire  :  «le  médecin  qui  a 
l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte,  etc.,»  on  dit  :  «le  me» 
decin  qui  n'a  pas  perdu  tout  espoir,  etc.,  ou  bien  qui  n'a  pas  acquis  la 
certitude  de  la  mort  de  l'enfant,  doit,  etc.»  Cette  rédaction,  beaucoup 
plus  impéralive  que  celle  de  la  commission,  n'exposerait  pa8,00B(iine 
celle-ci,  é  compromettre  l'existence  d'un  certain  nombre  d'enfanis. 
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M.  Depaul  demande  la  division  de  la  deuxième  conclusion ,  qui  com- 
prend deux  paragraphes  distincts;  il  accepte  très-bien  la  rédaction  du 
premier  paragraphe,  mais  il  ne  saurait  accepter  celle  du  second,  qui 
lui  semble  impliquer  une  sorte  de  contradiction  avec  le  premier.  En 
effet,  que  dit  le  premier  paragraphe  ?  Que  le  médecin  peut  et  doit  même, 
dans  les  conditions  spécifiées,  pratiquer  l'opération  césarienne.  Et  puis, 
dans  le  second  paragraphe ,  on  ajoute  que  cette  opération  ne  pourra 
être  pratiquée  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  et  s'être  en<- 
touré;  des  lumières  d'un  ou  plusieurs  confrères.  Mais  cette  certitude,  on 
ne  peut  jamais  l'avoir.  Si  l'on  attend  assez  longtemps  après  le  décès 
présumé,  pour  voir  se  produire  les  signes  certains  de  la  mort,  on  n'o- 
pérera jamais  en  temps  utile.  Dès  lors  le  premier  précepte  est  illusoire  ; 
d'un  autre  côté ,  si  l'on  se  croit  obligé  de  provoquer  une  consultation 
avant  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  ce  sera  encore  détruire  le  bé- 
néfice de  votre  prescription ,  car  presque  jamais  on  ne  réunira  cette 
consultation  à  temps.  Il  faut  donc  laisser  ici  toute  l'initiative,  comme 
la  responsabilité  touteentière,  au  médecin,  qui  n'a  de  chances  d'agir 
avec  succès  qu'à  la  condition  d'agir  avec  promptitude.  AI.  Depaul  insiste 
sur  la  suppression  du  deuxième  paragraphe. 

M.  Malgaigne  appuie  l'observation  de  M.  Depaul.  Le  mot  acertitude» 
ici  n'est  point  admissible.  On  peut  avoir  une  présomption  assez  grande 
que  la  femme  est  morte  pour  se  croire  autorisé  à  agir;  mais,  si  l'on 
attend  les  "signes  qui  peuvent  seuls  donner  une  certitude  absolue,  on 
n'agira  jamais. 

M.  Devergie  s'oppose  à  la  suppression  demandée;  «car,  avant  tout, 
dit-il ,  le  médecin  doit  se  préoccuper  de  la  mère,  d 

La  suppression  demandée  par  M.  Depaul,  étant  appuyée,  est  mise  aux 
voix.  Elle  est  adoptée. 

Le  premier  paragraphe  de  la  deuxième  conclusion ,  devenue  la  pre- 
mière, est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  légère  modification  demandée 
par  M.  Malgaigne,  et  acceptée  par  le  rapporteur. 

Trouiéme  conclusion,  M.  Malgaigne  demande  la  suppression  de  cette 
déclaration  comme  inutile. 

Cette  suppression  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Trébuchet  dépose  sur  le  bureau  une  proposition  tendant  à  expri- 
mer le  vœu  que  les  règlements  qui  régissent  les  inhumations  à  Paris 
soient  appliqués  à  toute  la  France. 

€eHe  proposition  n'est  pas  appuyée. 

Les  conclusions  adoptées  par  l'Académie  se  réduisent  donc  à  cette 
proposition  unique  : 

«Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte 
décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra-utérine, 
ptut  ^i  doit  mémQ ^  médicalement  parlant,  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne, en  observant  les  préceptes  de  la  science.» 
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Séance  tfu  14  mai.  La  tribune  a  été  occupée  pendant  une  bonne  firtte 
de  la  séance  par  M.  Piorry,  qui  a  lu,  au  nom  d'une  cooaniission  donlU 
faisait  partie  avec  M.  Barlli ,  un  long  rapport  sur  un  petit  piesâmân 
imaginé  par  M.  le  D' Gros. 

Cet  inslrument,  rectangulaire  et  muni  à  ses  extrémités  d'appendien 
mobiles  et  susceptibles  d*étre  fixés ,  n'a  que  12  millimètres  de  largetR*. 
M.  Gros  est  d'avis  qu'il  donne  des  résultats  plus  précis  que  les  plaques 
larges,  et  M.  Piorry  déclare  que  cet  avantage  esl  i^^el. 

L'honorable  rapporteur  propose  en  conséquence  d'adresser  des  re- 
merctments  à  M.  Gros  ;  mais  un  incident  imprévu  arrêta  l'Académie  au 
moment  où  elle  allait  se  prononcer  sur  cette  conclusion.  M.  Barlh  dé- 
clare que  le  rapport  de  M.  Piorry  ne  lui  avait  pas  été  communiqué,  et 
que,  n'admettant  pas  plusieui*s  opinions  exprimées  dans  ce  travail,  il 
déclinait  toute  solidarité  avec  le  rapporteur.  En  présence  de  cette  décla- 
ration, la  compagnie  décide  que  le  rapport  serait  renvoyé  à  la  commis- 
sion ,  à  laquelle  sera  adjoint  M.  Beau. 

—  L'Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  Gosseiin  sur  un 
mémoire  de  M.  le  D'  Bourguet,  d'Aix  ,  intitulé  De  l'Uréthrotomie  esD' 
terne  parsecUon  coUaiérale  et  par  P excision  des  tissus  pathologiques^  dam 
les  cas  d'oblitération  ou  de  rétrécissement  infranchissable  de  l'urMre» 

Le  mémoire  de  H.  Bourguet  contient  la  relation  de  deux  opérations 
insolites  pratiquées  dans  deux  cas  de  rétrécissements  InFranchissables. 

I^  première  de  ces  opérations  a  été  faite  pour  un  rétrécissement 
occupant  la  région  membraneuse,  et  eu  partie  cicatriciel;  UéUU  ac- 
compagné de  plusieurs  fistules  périnéales  qui  laissaient  passer  toute 
l'urine.  Divers  chirurgiens  avaient  essayé  de  sonder  le  malade;  aucun 
n'y  était  parvenu.  M.  Bourguet,  après  beaucoup  de  tentatives ,  ayant 
également  échoué ,  prit  le  parti  de  tenter  l'uréthrotoroie  externe  sans 
conducteur. 

Le  manuel  opératoire  consista  à  faire  une  incision  au  périnée,  à  cher- 
cher le  bout  antérieur,  dont  une  sonde  indiquait  la  présence ,  à  con- 
duire cette  sonde  dans  le  bout  postérieur,  de  là  dans  la  vessie,  et  é  la 
fixer  ;  peu  à  peu  la  plaie  se  cicatrisa,  et,  lorsqu'au  bout  de  trois  mois,  le 
malade  quitta  l'hôpital,  il  urinait  Facilement,  et  n'avait  plus  au  périnée 
qu'une  très-petite  fistule  laissant  couler  peu  d'urine. 

La  seconde  opération  de  M.  Bourguet  consiste  dans  l'excision  du  ré- 
trécissement ;  il  Ta  pratiquée  deux  fois.  Sur  un  premier  malade,  qui 
avait,  en  même  temps  que  des  fistules  périnéales,  un  rétrécissement  pro- 
fond reconnu  infranchissable  par  plusieurs  chirurgiens,  il  fit,  comme 
dans  le  cas  précédent,  une  incision  médiane  au  périnée,  après  avoir  rois 
une  sonde  dans  Turèthre  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle. 

il  se  proposait  de  faire  encore  la  section  collatérale  ;  mais,  trouvant  i 
la  place  de  l'urèthi^e  une  induration  très-épaisse  et  très-volumineuse,  U 
pensa  que  cette  masse  calleuse  ne  se  prêterait  pas  à  la  formation  d'an 
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nouveau  conduit,  et  il  se  décida  A  faire  Texcisien  de  toute  la  portion 
imperméable.  Une  sonde  fut  alors  placée  aisément  dans  la  vessie  ;  les 
bords  de  la  plaie  furent  maintenus  écartés  :  la  suppuration  sV  établit 
peu  à  |>eu  ;  on  vit  la  plaie  se  rétrécir,  les  deux  bouts  de  Turèthre  se  rap-* 
procher,  et  enfin  le  tout  se  cicatriser. 

La  même  opération  a  é(é  faite,  quelque  temps  après  ,  sur  un  second 
malade  ;  mais  celui-ci  a  été  emporté  par  une  infection  purulente. 

Parmi  les  difficultés  de  ces  opérations  est  la  recherche  du  bout  posté- 
rieur de  Turèthre.  M.  Gosselin  dit  qu'on  peut  y  arriver  quelquefois  en 
faisant  uriner  le  malade  devant  soi  et  en  se  guidant  sur  le  passage  de 
Ttirine  par  une  des  fistules,  pour  conduire,  du  périnée  dans  la  vessie, 
une  petite  bougie  qui  servira  de  guide  au  bistouri.  La  ponction  de  la 
vessie  et  la  recherche  de  Furèthre  par  le  col  vésical  lui  paraissent  devoir 
être  réservées  pour  les  cas  compliqués  de  rétention  d'urine;  enfin,  dans 
im  cas  désespéré,  on  pourrait  recourir  â  Tincision  de  l'espace  recto-pro- 
statique. 

M.  Gosselin  pose  en  règle,  relativement  au  traitement  consécutif,  qu'il 
ne  faut  pas  rechercher  la  réunion  par  première  intention ,  mais  favo* 
riser  la  suppuration  ;  la  possibilité  de  la  restauration  du  canal  par  voie 
de  suppuration  est  en  effet  démontrée.  Il  resterait  seulement  à  savoir 
quel  peut  être  l'avenir  d'un  urèlhre  ainsi  reconstitué;  c'est  une  ques- 
tion que  les  observations  connues  jusqu'ici  ne  peuvent  résoudre. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en  proposant  d'adresser  des  remercl- 
nients  à  M.  Bourguet  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publica- 
tion. Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  explications  échan- 
gées entre  M.  Gosselin  et  MM.  Robert,  Malgaigne  et  Laugier,  qui 
s'accordent  à  déclarer  que  les  procédés  de  M.  Bourguet  ne  peuvent 
trouver  une  application  légitime  que  dans  les  cas  où  il  est  impossible 
de  conserver  l'urèthre. 

M.  Laugier  raconte  en  outre  un  fait  très-curieux  qui  répond  en  partie 
à  la  question  soulevée  par  M.  Gosselin  à  la  fin  de  son  rapport.  II  s'agit 
d'un  malade  que  M.  Laugier  a  vu  à  Beaujon ,  il  y  a  longtemps  déjà ,  et 
qui  avait  une  perte  de  substance  de  l'urèthre,  de  4  centimètres  de  lon- 
gueur environ  ;  il  s'agissait  de  combler  ce  vide  énorme.  Â  cette  époque, 
il  n'était  guère  question  encore  d'uréthrolomie.  M.  Laugier  ne  fit  rien. 
Or,  au  bout  de  six  mois,  ce  malade  alla  le  voir,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
surprise  qu'il  vit  le  canal  réparé  par  un  tissu  nouveau.  On  n'avait  rien 
fait  pour  provoquer  ce  résultat  ;  c'était  la  nature  qui  avait  tout  fait  elle 
seule. 
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n.  Aeadémle  de*  «etenoes. 

ReprodoctioiM  oMeuses.  ^  Hachitch.  —  Phonation.  —  Laryngoscopie.  —  Anthro- 
pologie. —  Physiologie  du  nerf  pneumogastrique.  —  Ophthalmonoope.  —  Ké- 
génération  te  nerft. 

Séance  da  16  atrU,  M.  lobert  de  Lamballe,  dans  une  note  sur  Vesh 
troetion  du  iéquettre  dans  les  cas  de  nécrose,  rappelle  que  dans  un  tra- 
vail publié f  en  1836,  dans  le  Journal  hebdomaw^  il  a  signalé  ie  rAle 
important  que  joue  le  périoste  dans  la  production  du  nouvel  os  et  Les 
raéUaiorphoses  que  subit  oelui*cî  jusqu'à  son  complet  développement. 
Il  répète  que  le  procédé  qu'il  a  employé  dans  le  cas  de  nécrose  inva- 
glnée  consiste  dans  une  Incision  qui  comprend  tous  les  trajets  fistuleux, 
et  qui  se  termine  par  deux  incisions  secondaires  faites  à  ses  deux  ex- 
trémités. Il  est  possible  alors  de  disséquer  deux  larges  lambeaux , 
d'agir  sur'le  périoste ,  de  trépaner  Tos  nouveau ,  et  d'extraire  l'os  pri- 
mitif, auquel  le  premier  forme  constamment  un  étui. 

M.  lobert  n'a  jamais  vu  d'accidents  à  la  suite  de  cette  opération ,  ni 
de  raccourcissement  du  membre ,  ni  de  difformité  sérieuse. 

Les  malades  ont  pu  marcher  sans  claudication  après  la  guérison 
comme  s'ils  n'avaient  pas  subi  d'opération. 

a  J*ai  pu,  ajoute  l'auteur,  faire  quelques  remarques,  pendant  Topé- 
ration,  relativement  à  Tos  nouveau;  les  voici  :  V  l'os  nouveau  offrait 
plus  d'épaisseur  que  l'os  ancien  ;  2^  il  était  plus  dur,  moins  régulier, 
et  les  parties  constituantes  étaient  plus  rapprochées  et  plus  serrées.  La 
tige  osseuse  nouvelle  était  donc  plus  forte  que.  la  tige  primitive. 

n  Depuis  1S36,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  pratiquer  des  opé* 
rations  pareilles,  et  je  me  suis  assuré  qu'on  pouvait  par  elles  éviter 
l'amputation. 

«C'est  là ,  suivant  moi ,  la  véritable  chirurgie  conservatrice ,  et  il  faut 
espérer  que  cette  opération ,  assise  désormais  sur  des  principes,  prendra 
rang  dans  la  science  comme  un  procédé  régulier.» 

-o  M.  Guyon,  correspondant  de  l'Académie,  dépose  sur  le  bureau  une 
notice  sur  ie  hachisch. 

Cette  notice  a  surtout  pour  but  d'établir  que  le  cannabis  satipa  est  le 
népauhés  d'Homère  ;  déplus,  que  c'est  de  la  même  plante  que  les  femmes 
de  Thèbes,  en  Egypte,  retiraient  la  liqueur  dont  parle  Diodore,  et  qui 
jouissait  des  mêmes  propriétés  que  le  népenihés  du  poète  grec. 

—  M.  Bataille  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  Recherches  notu^eiies 
sur  la  pfionation, 

«  Si  l'on  examine  d'un  coup  d'œil  et  dans  leur  ensemble  les  phéno- 
mènes de  toute  sorte  exposés  dans  ce  mémoire,  dit  l'auteur,  on  les  voi( 
se  grouper  autour  de  trois  d'entre  eux ,  capitaux ,  corrélatifs,  et  direc- 
tement essentiels  à  la  génération  de  la  voix  humaine.  Ces  trois  phéno- 
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mènes,  qui  constituenl  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  tr^ried  tfoeai ,  sont 
la  tension  des  ligaments  vocaux,  Tocclusion  do  la  glotte  en  arrière  et 
le  courant  d'air  phonateur,  phénomènes  essentiels  et  corrélatife  à  ce 
point  que  l'un  d'eux  venant  à  faire  défout,  la  phonation  est  impos« 
sible.» 

Partant  de  cette  proposition ,  M.  Bataille  étudie  successivement,  dans 
autant  de  paragraphes  distincts ,  ces  (rois  phénomènes,  au  double  point 
de  vue  du  mécanisme  qui  les  engendre  et  des  résultats  issus  de  ce  mé- 
canisme.  - 

Voici  quel  est  le  rôle  qu'il  assigne  à  chacun  d'eux  dans  la  production 
de  la  phonation  : 

«  Les.iigamenls  vocaux,  dit-il,  sont  tendus  en  longueur  et  en  largeur. 

«  La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ventricu- 
laire  ont  toujours  lieu  ;  la  tension  latérale  ou  sous-giottique  peut  dis- 
paraître et  disparaît  en  effet  dans  le  registre  du  fausset. 

a  La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligamenls  en  état  de  vibrer. 

«  Gomme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations  insen* 
sibles,  elle  permet  aux  ligaments  d'engendrer  tous  les  sons  de  la  voix 
humaine, du  grave  â  l'aigu ,  et  réciproquement. 

«£ile  peut,  en  augmentant  et  en  diminuant,  compenser,  pour  sa 
part ,  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air,  et  per- 
mettre l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur  chaque 
degré  de  l'échelle  vocale. 

a  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans  toute  sa  portion  intercar- 
lllagineuse,  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa  portion  interligamen- 
teuse. 

a  Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

«  fille  augmente  ou  diminue  en  arrière  l'étendue  de  la  surface  vi- 
brante, et  concourt  ainsi  â  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

«  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant ,  compenser  pour  sa 
part  les  effets  de  l'intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d'air,  et  per- 
mettre l'accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur  chaque 
degré  de  l'échelle  vocale. 

«  L'affrontement  progressif  des  arythénoldes  peut  s'opérer  tantôt  par 
le  tiers  inférieur  des  faces  arythénoidiennes  internes,  ce  qui  a  lieu  dans 
le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers  supérieurs  de  ces  fa- 
ces, ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

«  Le  passage  d'un  courant  d'air  ayant  une  énergie  voulue  &  travers 
les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus  les  détermine  à  entrer  en  vi* 
bration. 

c<  L'accroissement  d'intensité  du  courant  peut  concourir  à  l'élévation 
du  son  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 

«  Pour  un  même  son ,  l'accroissement  d'intensité  du  courant  d'air  dé- 
termine une  tension  moins  forte  des  ligamenls  et  une  plus  grande  ou- 
verture de  la  glotte  en  arrière. 
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<i  Tendus  en  tous  sens,  les  lii^ments  vocaux  vibrent  à  la  manière  des 
membranes  tendues  en  tous  sens. 

«  L'intensité  du  son  et  Tamplltude  des  vibrations  sont  eo  raison  i* 
recte  de  Tintensité  du  courant  d'air.» 

M.  Bataille  expose  ensuite  dans  son  mémoire  la  disposition  fasdoa- 
laire  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  et  l'influence  de  cette  dispo- 
sition particulière  sur  la  faculté  merveilleuse  que  possède  la  voix 
humaine  de  parcourir  en  un  instant  les  degrés  les  plus  minimes  de 
l'échelle  vocale,  et  de  charmer  l'oreille  par  Fassemblage  rapide  des 
sons  les  plus  divers. 

Enfin ,  appliquant  les  foits  qui  viennent  d'èire  énoncés  aux  princi- 
paux phénomènes  du  chant,  M.  Bataille  montre  et  ramène  à  des  lois 
physiologiques  déterminées  les  rapports  qui  existent  entre  le  degré  de 
développement  des  diverses  parties  constitutives  du  larynx  et  l'étendue 
et  les  types  divers  de  la  voix. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Turck,  à  qui  TAcadémlea  récem- 
ment décerné  un  dçs  prix  de  la  fondation  Montyon  pour  ses  travaux 
concernant  la  iaryngoscopie,  est  présent  à  la  séance,  et  a  déposé  sur  le 
bureau  une  série  de  dessins  représentant  des  états  morbides  du  laryi^x 
et  des  parties  environnantes ,  états  constatés  par  le  moyen  du  laryngo- 
scope et  figurés  fidèlement,  grâce  aux  facilités  fournies  par  riustrunoenl, 
par  M.  le  D'  Elfinger. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaii*e,  en  présentant,  de  la  part  deM H.  Meyaier 
et  L.d'Eichlhal,  une  série  de  photographies  faites  à  Saint-Pétersbourg, 
et  représentant  plusieurs  SamoUdes ,  fait  remarquer  qu'il  existe  quel- 
ques analogies,  et  en  même  temps  de  très-grandes  différences  entre  les 
Samolèdes  figurés  par  MM.  Meynier  et  d'Eichthal,  et  divers  peuples  du 
Nord,  qu'on  a  aussi  récemment  photographiés  ou  moulés,  particuliè- 
rement les  Groenlandais ,  bien  connus  depuis  le  voyage  de  S.  A.  I.  le 
prince  Napoléon  dans  les  régions  arctiques. 

—  M.  Colin  présente  un  mémoire  sur  la  production  du  sucre  chez  les 
animaux  à  foie  gras. 

—  M.  J.  Gloquet  communique  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  de  La 
Gironnière,  médecin  à  Manille,  sur  les  heureux  effets  de  l'action  des 
alcooliques  portée  jusqu'à  l'ivresse,  dans  le  cas  de  morsure  par  cer- 
tains serpents. 

^M.  Rosenthal  communique  une  note  relatives  â  Vinfluence  tiu  uerf 
pneumogastfique  et  du  netf  iarpigé  supérieur  sur  les  mouvements  du  4ia» 
phmgme.  Voici  les  conclusions  que  l'auteur  tire  des  faits  exposés  dans 
cette  note  : 

1^  Il  y  a  dans  le  nerf  pneumogastrique,  au-dessous  du  départ  du  nerf 
laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses,  dont  l'excitation,  réfléchie  par 
la  moelle  allongée,  produit  un  arrêt  du  diaphragme  correspondant 
à  la  contraction  de  ce  muscle  ou  à  l'inspiration. 

y  II  existe  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  des  fibres  nmreuseï  dont 
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Texcitalion  suspend  raclion  du  centre  nerveux  découvert  par  M.  Flou- 
rens,  et  présidant  aux  mouvements  rhylhmî<iues  du  diaphragme,  et 
c*est  ainsi  que  l*excitation  de  ces  fibres  produit  un  arrêt  du  diaphragme 
correspondant  au  relâchement.  11  me  parait  bien  probable  que  ce  sont 
les  mêmes  fibres  qui  maintiennent  la  sensibilité  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne, et  par  lesquelles  la  toux  est  causée;  car,  pendant  la  toux,  le 
diaphragme  est  toujours  relâché. 

3®  Si  Ton  observe  un  relâchement  du  diaphragme  par  Tirritation 
du  nerf  pneumogastrique,  appliquée  au-dessous  de  l'origine  du  nerf 
laryngé  supérieur,  on  peut  en  conclure,  avec  certitude  complète,  que 
ce  n'est  que  Teffet  des  courants  dérivés,  parcourant  les  fibres  du  oerf 
laryngé  supérieur. 

Séance  du  22  avril.  La  seule  lecture  médicale  qui  ait  été  faite  dans 
cette  séance  est  un  rapport  de  M.  J.  Gloquet  sur  un  mémoire  de 
M.  Bourgarel,  concernant  les  Néo-Calédoniens.  Le  point  capital,  au 
point  de  vue  anthropologique,  qui  ressort  de  ce  travail,  est  la  démon- 
stration de  ce  fait  nouveau  et  d'une  grande  importance:  Timmigratioa 
incessante  des  Iles  diverses  de  la  Polynésie  dans  la  Nouvelle-Calédonie, 
immigration  qui  a  pour  effet  de  remplacer  graduellement  la  race  indi- 
gène par  une  race  supérieure.  11  résulte  de  cette  circonstance  que  la 
|H>pulation  actuelle  de  la  Nouvelle-Calédonie  est  composée  de  deux  races 
distinctes,  et  de  métis  nombreux  résultant  de  leur  mélange,  et  qui  re- 
tiennent les  caractères  des  deux  races  originelles.  C'est  ce  que  fait  par- 
faitement ressortir  l'étude  attentive  et  minutieuse  q^ie  Tauteur  a  faite 
d'un  grand  nombre  de  têtes  de  Néo-Calédoniens. 

L'Ile  est  peuplée ,  selon  lui,  par  deux  races  distinctes  :  l'une  ai:)parte- 
nant  au  type  mélanésien ,  qui  parait  être  la  race  primitive  ;  et  l'autre 
au  type  polynésien,  et  qui,  d'après  les  renseignemenls  pris  par  l'au- 
teur, a  envahi  différents  points  de  l'Ile  dans  le  courant  du  siècle  der- 
nit^r,  en  a  subjugué  les  habitants,  et  plus  tard  s'est  mélangée  avec  eux, 
de  manière  à  produire  des  métis  nombreux,  qui  retiennent  des  carac- 
tères des  deux  races. 

L'auteur  appuie  ces  assertions  sur  des  mesures  très-nombreuses  prises 
sur  cinquante  têtes  de  Néo-Calédoniens. 

De  ces  mesures,  il  résulte  : 

1**  Que  la  coupe  horizontale  du  crâne  se  rapproche  du  rectangle  pour 
la  variété  noire,  tandis  qu'elle  est  ovoïde  dans  la  variété  jaune; 

2°  Que  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  courts  dans  les  deux 
races  que  chez  les  Européens ,  mais  plus  courte  pour  la  race  noire  que 
pour  la  race  jaune; 

3<*  Que  les  os  de  la  face  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  dévelop- 
pés que  dans  la  race  caucasique;  que  l'angle  facial  est  beaucoup  plus 
aigu; 

4«  Qu'enfin,  tandis  que  le  frontal  est  à  peine  élevé,  que  la  voûte  du 
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crâne  «tt  p«u  développée  et  fuyante  en  arriére,  l'oectpltal  préMttte,  au 
eoDtnire,  un  déreioppement  coniidérable ,  et  forme  une  cavité  ftUnée 
aa<»deMOUs  du  niveau  des  apophysea  mastoldei  :  caractères  qui  rappro- 
chent les  Néo-calédoniens  de  la  race  nègre,  et  sont  plus  marqDés  sor 
les  Individus  de  la  variété  notre  que  sur  ceux  de  la  variété  jaone. 

En  examinant  le  reste  du  squelette,  M.  Bourgarel  a  reconnu  des  carac- 
tères qui  appartiennent  é  la  race  nègre,  et  d^autres  qui  se  retrouvent 
chei  les  Polynésiens,  ce  qui  vient  confirnier  cette  opinion  que  la  po- 
pulation actuelle  de  l'tle  résulte  du  mélange  d'une  race  primitive  n^re 
et  d'énigrants  de  la  Polynésie. 

M.  Bourgarel  donne  ensuite  les  caractères  extérieurs  des  Méo-Calé- 
doniens,  et  de  sa  description  il  résulte  encore  que  cette  race  est  Inter- 
médiaire entre  la  race  nègre  et  la  race  polynésienne. 

—  L'Académie  a  reçu  en' outre,  dans  cette  séance,  une  note  de 
MM.  Janssen  et  Foilin  sur  Vophtkalmoscopie ,  et  spécialement  sur  une 
modification  qu'ils  proposent  d'introduire  dans  le  mode  tTéelairage  em- 
ployé pour  l'examen  ophlhalmoscopique. 


Séance  du  29  at^ril,  M.  Maisonnenve  Ht  une  note  sur  les  oj 
sous^périostiques  considérées  sous  le  point  de  vue  de  leur  innocuité  et 
de  leur  facilité  d'exécution.  Il  met  âous  les  yeux  de  l'Académie  une 
série  de  pièces  provenant  des  dernières  opérations  de  ce  genre  qu'ff  a 
pratiquées  ;  ces  pièces  sont  au  nombre  de  cinq.  La  première  comprend 
une  partie  considérable  des  deux  os  niaxillaires  supérieurs  nécrosés  ; 
la  deuxième  et  la  troisième,  deux  maxillaires  Inférieurs  droits  atteints 
de  cancrolde  ;  la  quatrième,  un  maxillaire  inférieur  gauche  atteint  de 
cance^;  la  cinquième,  les  ph'alangine  et  phalangette  du  troisième  orteil 
du  côté  gauche. 

—  MM.  Philipeaux  et  Yulpian  adressent  une  note  sur  la  régénémUon 
des  nerfs  transplantés.. 

des  auteurs  ont,  sur  différents  animaux,  introduit  sous  la  peau  de  la 
région  inguinale  ou  de  ta  région  externe  de  la  cuisse  des  segments  de 
nerfs  détachés,  chez  les  mammifères,  du  nerf  lingual  ou  du  nerf  hypo- 
glosse, et  cites  les  oiseaux,  du  nerf  médisn  brachial.  Ni  chez  les  co< 
chons  ni  chez  les  poules,  ils  n*ont  vu  un  seul  tube  nerveux  se  régé- 
nérer dans  les  segments  transplantés,  au  bout  de  plusieurs  mois.  Ils 
ont  constaté  que  les  segments  nerveux  se  greffaient  parfaitement,  et 
qu'ils  subissaient  une  altération  •  dont  les  phases,  bien  que  plus  lentes, 
offraient  une  grande  analogie  avec  celles  que  l'on  observe  dans  la 
partie  périphérique  d'un  nerf  divisé.  Chez  les  cochons,  Il  s'est  le  plus 
souvent  produit  une  multiplication  considérable  des  éléments  du  tissu 
conjonctif  du  segment  nerveux,  et  les  tubes  nerveux  étouffés  par  ce 
développement  exagéré  du  tissu  fibreux  se  sont  trouvés  dans  des  condi- 
tions peu  favorables  à  la  régénération. 

MM.  Philipeaux  et  Vulplan  ont  observé,  au  contraire,  une  régénéra- 
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tion  manifeste  du  segment  nerveux  transplanté,  sur  deuK  chiens  mis 
en  expérience  le  25  octobre  1860.  On  excisa  un  segment  du  nerf  Un* 
gual  ;  ce  segment,  long  de  2  centimètres,  fut  immédiatement  insinué 
sous  la  peau  de  la  région  inguinale  droite.  Le  11  et  le  19  avril  1861, 
près  de  six  mois  après  i^opéralion,  on  examine  sur  tes  deux  animaux 
la  partie  péripiiérlque  du  nerf  lingual  dans  la  région  sus-hyoYdienne 
el  le  segment  placé  sous  la  peau  de  Taine.  La  partie  péripliérique  du 
lingual  est  restée  isolée  de  la  partie  centrale,  et  elle  contient  de  très-* 
nombreux  tubes  restaurés;  le  segment  placé  sous  la  peau  a  une  teinte 
grisâtre  et  est  relié  au  tissu  conjonclif  de  la  région  par  de  petits  tractus 
fibreux.  Dans  Tun  des  deux  côtés,  on  a  pincé  fortement  et  à  plusieurs 
reprises  ce  segment,  et  il  n'y  a  eu  aucun  signe  de  douleur.  L'examen 
microscopique  a  fait  voir  que  ce  segment,  chez  les  deux  chiens,  con- 
tenait un  certain  nombre  de  tubes  restaurés.  Ces  tubes  sont  grêles  et 
ont  pour  la  plupart  un  diamètre  de  5  centièmes  de  millimètre.  lU  sont 
disséminés  au  milieu  des  tubes  encore  altérés;  ceux-ci  sont  presque 
tous  dépourvus  complètement  de  matière  médullaire;  quelques-uns 
offrent  encore  des  granulations  graisseuses  en  séries  linéaires,  derniers 
vestiges  de  l'ancienne  matière  médullaire;  d'autres  enfin  paraissent  en 
voie  de  régénération. 

Ainsi  des  tubes  nerveux,  transplantés  loin,  du  nerf  dont  ils  faisaient 
naguère  partie,  et  isolés  entièrement,  dans  la  nouvelle  région  qui  les 
nourrit,  du  système  nerveux  central,  peuvent  se  régénérer  après  s'être 
altérés  complètement. 

•^  M.  Prosper  de  Pietra«-Santa  lit  une  note  intitulée  Okêervattons 
KcuetllLes  à  la  station  tkermO'-minéralt  des  Eautg'^BoniÊës.  Ces  observa  <• 
lions  sont  surtout  relatives  à  la  pulvérisation  de  ces  eaux.  Voici  ce  que 
l'auteur  a  constaté  :  V  Dans  Tacte  de  sa  pulvérisation,  l'eau  thermo* 
minérale  de  Bonnes  perd  une  grande  quantité  de  calorique;  pulvérisée 
à  airelle  n'arrive  au  point  d'aspiration  qu'à  17  ou  IS^.  2°  La  seule 
élévation  de  lempéralure  de  l'eau  de  Bonnes  à  &f  lui  fait  perdre  une 
partie  de  sa  sulfuration  (quantité  représentée  par  y^^  de  division  du 
suif  hydromètre  Dupasquier).  3**  Par  sa  pulvérisation,  l'eau  de  Bonnes 
perd  la  très«grande  partie  de  sulfure  de  sodium  qui  en  forme  un  des 
éléments  minéralisaleurs  les  plus  importants.  L'analyse  chimi<|ue  n'en 
retrouve  plus  que  des  traces. 

—  M.  Ferreil  présente  des  observations  sur  les  générations  dites  spon*- 
tanées. 

—  MM.  Béchamps  et  Gauthier  communiquent  une  nouvelle  analyse 
chimique  de  Veau  thermale  de  Balaruc4es'' Bains,  Cette  eau  est,  d'api  es 
cette  analyse,  salée,  magnésienne,  cuivreuse,  et  se  trouve  la  première 
de  la  famille  à  laquelle  appartiennent  Bourbonne-les^Bains  et  Wlesba- 
den;  elle  ne  contient  ni  de  l'iode  ni  de  l'arsenic. 

—'M.  Moura-Bourouillou  soumet  au  jugement  de  l*Acadéfnie  un  mé«* 
moire  sur  deux  pharpigoscopes. 
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—  M.  Zenker  adresse  de  Dresde  une  série  de  proposltioiis  sur  des 
aiténtions  du  système  musculaire  dans  la  fiétnre  typliotde. 

Séance  du  6  mai.  MM.  Serres  el  Graliolet  communiquent  un  mémove 
conlenanl  Texposé  des  recherches  qu'ils  ont  faites  en  commun  as 
ïencéphide  des  cétacés.  Ce  mémoire  a  particulièrement  pour  objet 
l*étude  de  l'encéphale  du  rorqual,  et  pour  but  de  montrer  le  contraste 
singulier  qui  existe  entre  la  dégradation  de  la  forme  extérieure  de  ces 
animaux  et  le  degré  de  perfection  de  leur  encéphale. 


VARIETES. 


Société  de  médecine  de  Lyon.  — Concours.— Nominations.  —  Nouvelles  diverses. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  Gubian 
el  le  rapport  de  M.  Desgranges,  a,  dans  sa  séance  du  8  avril,  ari*élé 
Torganisation  d'une  commission  destinée  à  étudier  d'une  manière  plus 
attentive  et  plus  soutenue  que  par  le  passé  toutes  les  maladies  régnantes 
ou  épidémiques  de  celte  ville.  Voici  le  texte  de  la  décision  votée  à  ce 
sujet  : 

1®  11  est  institué  au  sein  de  la  Société  impériale  de  médecine  une 
commission  permanente  dite  des  maladies  régnantes; 

2^  Cette  commission  se  composera  de  huit  membres,  qui  sont  :  un 
médecin  de  ThôteUDieu,  le  chirurgien-major  de  Thôtel-Dieu,  le  chirur- 
gien-major ou  le  médecin  de  la  Charité,  un  médecin  du  Dispensaire 
général,  un  membre  de  TËcole  vétérinaire,  le  médecin  des  épidémies, 
enfin  le  présidenlet  le  secrétaire-général; 

df*  La  commission  se  réunira  une  fois  au  moins  par  trimestre,  et 
présentera  au  minimum  quatre  rapports  par  an. 

La  décision  prise  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  servira  utile- 
ment les  éludes  épidémiologlques,  trop  négligées  aujourd'hui,  et  sen 
sans  doute  suivie  de  décisions  analogues  dans  nos  principales  sociétés 
de  médecine  de  province. 

—  Le  concours  d'agrégation  au  YaUde-Grâce  s'est  terminé  le20avriL 
Ont  été  nommés  : 

Section  d'analomie  :  M.  J.  Paulet,  répétiteur  à  l'Ëcole  de  Strasbourg. 
Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin -major  au  2^  d'artillerie. 
Section  d'hygiène  :  M.  Arnould,  médecin  aide-major  des  hôpitaux 
d'Algérie.  . 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der* 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  i8Bl- 
1862.  M.  Natalis  Guillot  a  été  élu  président,  el  M.  Monneret  vice-prési- 
dent ;  ont  été  réélus  :  M.  Henri  Roger^  secrétaire  général,  et  M.  Kmpis, 
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secrétaire  particulier;  ont  été  nommés  :  secrétaire  particulier,  M.  Tri- 
boulet,  et  .trésorier  M.  Labric—  Conseil  d'administration  :  MM.  Barthez 
(François),  Béiiier,  Bouchul,  Hervez  de  Ghégoin  et  Lailler.  —  Conseil 
de  famille:  MM.  Bergeron ,  Guérard ,  Moreau  (de  Tours),  Tré|at  et 
Woillez.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Empis,  Hervieux,  Monne ret, 
H.  Roger  et  Triboulet. 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  a  nommé,  dans  sa  der- 
nière séance  :  président,  M.  Pidoux;  vice-présidents,  MM.  Miâlhe  et 
A.  Tardieu;  secrétaire  des  séances,  M.  Desnos. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert  le  19  août  1861,  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anato- 
raiques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera 
le  19  juillet  1861. 

—  Par  arrêté  du  3  mai  1861,  M.  Robin,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  impérial  des  travaux 
historiques  et  des  sociétés  savantes  (section  des  sciences). 
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Jl  System  of  surf^ery,  by  varions  authors,  ediied  by  Holmes, 
assist.  surgeon  lo  ihe  hosffUal  for  sick  chUdren,  in  four  volumes,  y oL  I^', 
General  p€Uholog)r.  {Système  de  chirurgie,  rédigé  par  plusieurs  auteurs  , 
édité  par  Holmes,  etc.  etc.) 

Un  traité  systématique  de  chirurgie,  en  4  volumes,  par  plusieurs  chi- 
rurgiens des  hôpitaux  de  Londres,  et  dont  le  1*''  volume  a  paru  à  la  fin 
de  1860,  est  un  véritable  événement  dans  la  littérature  chirurgicale 
anglaise.  Ce  n'est  pas  que  des  livres  classiques,  des  traités  élémen- 
taires ,  etc.  etc.,  fassent  défaut  dans  ce  pays.  Les  ouvrages  de  John 
Bell  et  Ch.  Bell,  de  Samuel  Cooper,  de  Liston,  de  Miller,  de  Pirrie, 
de  Fergusson  el  de  Druilt,  entin  le  traité  de  M.  Erichsen,  ouvrages 
publiés  tous  dans  ce  siècle,  constituent  un  contingent  assez  respectable 
de  livres  élémentaires;  tous,  à  Texception  de  celui  de  Samuel  Cooper, 
et  de  l'ouvrage  plus  important  et  plus  sérieux  de  M.  Erichsen,  ne  re- 
présentent que  des  résumés  sommaires,  souvent  incomplets,  et  dans  les- 
quels il  n'était  le  plus  souvent  question  que  de  la  pratique  et  des  doc- 
trines professées  par  leurs  auteurs. 

Cette  manière  de  faire  parait  s'être  profondément  modifiée  aujour- 
d'hui, et  l'excellent  livre,  ia  Science  et  l'art  de  la  chirurgie,  par  M.  Erichsen, 
(3«  édit.  1860),  montre  qu'à  Londres,  aussi  bien  qu'ailleurs,  la  chirurgie 
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n'est  plus  considérée  comme  le  domaine  d*Da  petit  nombre,  et  renfermée 
dans  un  cercle  décrit  par  le  paratonnerre  de  tel  ou  tel  établissement 
scientifique. 

Un^  modification  aussi  grande  tient  principalement  à  deux  causes: 
1«  au  contact  continuel  des  chirurgiens  anglais  avec  leurs  confrères 
du  continent,  à  une  connaissance  assez  complète  de  la  pratique  chi- 
rurgicale des  hôpitaux  de  Paris  et  de  celle  des  principales  unirer- 
sités  allemandes  ;  2^  à  celte  tendance  caractérislique,  qui  porte  con- 
stamment la  race  anglo-saxonne  à  s'assimiler  tout  ce  qu'elle  croit  être 
d'une  utilité  pratique.  Ces  deux  causes  ont  eu  une  grande  influence 
dans  les  perfectionnements  apportés  dans  L'enseignement ,  et  ont  con- 
tribué beaucoup  à  Téléyatlon  du  niveau  des  études  chirurgicales.  Ajou- 
tons que  l'existence  d'écoles  rivales,  lutlanl  entre  elles  de  zèle  etd*îDtel- 
ligence,a  contribué  à  modifier  l'enseignement  et  à  introduire  dans  le 
cadre  des  études  les  progrès  scientifiques  les  plus  importants. 

Cette  tendance  nouvelle  se  remarque  surtout  dans  les  publications 
récentes  ;  dans  les  monographies  parues  depuis  peu  de  temps,  on  ne 
trouve  plus  que  très- rarement  cet  oubli  des  travaux  passés  et  des  tra- 
vaux contemporains,  oubli  qui  caractérisait  les  ouvrages,  d'ailleurs 
d'une  grande  valeur,  publiés  dans  le  commencement  de  notre  siècle, 
et,  si  les  œuvres  de  sir  Astley  Gooper  et  de  sir  B.  Brodie  renferment  de 
grands  résultats  pratiques,  il  faut  convenir  aussi  qu'ils  ne  présentent 
point  l'exposition  de  Télat  de  la  ^cience  qu'on  trouve  dans  les  travaux 
publiés  actuellement. 

D'après  cette  nouvelle  direction,  et  sans  doute  dans  le  but  d'harnio- 
niser  les  livres  élémentaires  avec  renseignement ,  et  d'affranchir  les 
élèves  de  consulter  nos  traités  classiques,  M.Holmes  a  entrepris  la 
tâche  difficile  et  délicate  de  publier  le  livre  dont  le  litre  est  en  télé  de 
cet  article. 

Un  traité  complet  de  chirurgie  à  notre  époque  n'est  pas  une  entre- 
prise facile.  Pour  faire  un  livre  sérieux,  on  est  forcé  de  soumettre  à  une 
révision  complète  la  description  des  maladies,  afin  de  faire  disparaître 
beaucoup  d'erreurs  qui  ont  trouvé  droit  de  domicile  dans  la  scieDce. 
Or,  dans  ces  conditions,  la  composition  d'un  livre  de  chirurgie  demande 
lieaucoup  de  temps,  et  exige  une  connaissance  complète  des  matières 
chirurgicales;  mais,  en  confiant  ce  travail  à  plusieurs  collaborateurs, 
on  abrège  le  temps,  et  on  réunit  la  somme  de  connaissances  et  d'expé- 
rience nécessaire  pour  arriver  à  un  prompt  résultat.  Ce  procédé ,  em- 
ployé dans  la  composition  des  dictionnaires,  a  été  adopté,  par  H.  Holmes, 
pour  le  Srsiéme  de  clUrurgie.  L'expérience  a  montré  les  aTaotages  et 
les  inconvénients  de  ce  genre  de  travail ,  et,  si,  d'une  manière  générale, 
au  point  de  vue  de  la  méthode,  on  peut  lui  adresser  quelques  objections, 
elles  sont  bien  plus  fondées  lorsqu'il  s'agit  d'un  livre  méthodique,  d'un 
système  de  chirurgie.  On  conviendra  en  effet  que  les  différents  sm'ets 
décrits  dans  un  livre  classique,  par  des  auteurs  professant  quelquefois 
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des  opinions  diverses,  n'offreat  pas  cel  eosemble  d'idées  qu'oo  doit 
trouver  dans  un  traité  général  de  ciiirurgîe.  D'ailleurs  il  sera  diffioik 
d'éviter  quelques  répélitions,des  contradictions  même;  on  en  trouve 
la  preuve  dans  le  lome  P**.  Les  inconvénients  que  nous  venons  de  si- 
gnaler disparaîtront ,  en  grande  partie ,  dans  les  descriptions  des  mala- 
dies de  chaque  région,  et  cette  description  gagnera  en  précisoo  el  en 
étendue. 

Le  Système  de  chùvrgie  est  divisé  en  six  parties  : 

La  première ,  sous  le  litre  de  Pathologie  générale,  est  consacrée  à 
l'étude  des  maladies  qui  affectent  l'économie:  l'inflammation, les  aboés, 
.  les  fistules,  la  gangrène,  les  ulcères  et  l'ulcération ,  l'érysipèle,  la  pyé- 
mie,  le  tétanos,  le  dellrium  tremens,  la  scrofule,  l'hystérie,  la  syphilis, 
les  tumeurs  bénignes,  et  le  cancer.  Cette  première  partie  comprend  â63 
pages  du  tome  i*^ 

La  deuxième  partie ,  encore  sous  le  nom  de  pathologie  générale,  traite 
des  lésions  ou  blessures  qu'on  peut  rencontrer  dans  toutes  les  régions: 
la  contusion,  les  plaies,  les  virus  ou  poisons  animaux,  les  plaies  des 
vaisseaux,  la  commotion,  les  fractures  et  les  luxations  en  généraL  Cette 
partie  comprend  246  pages;  elle  sera  complétée  par  les  plaies  d'armes  A 
féu,  dans  le  tome  II. 

La  troisième  partie  doit  comprendre  la  description  des  lésions  lo- 
cales, par  ordre  de  région  anatomique  :  la  tète,  laface,  le  cou,  le  thorax, 
le  dos,  le  bassin,  et  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  en  tout 
huit  régions. 

La  quatrième  partie  doit  être  consacrée  i  des  principes  de  la  méde* 
cine  opératoire,  de  la  petite  chirui^ie,  et  à  l'étude  de  l'emploi  des  di* 
vers  agents  anesthésiques. 

La  cinquième  partie  traitera  des  maladies  chirurgicales  des  divers 
organes  des  sens  :  l'œil,  le  nez,  les  oreilles  ;  les  maladies  des  organes  de 
la  locomotion ,  à  savoir  :  les  os,  les  articulations,  les  muscles,  les  ten- 
dons,  et  les  gaines  tendineuses. 

La  sixième  partie  enfin  doit  être  spécialement  affectée  aux  maladies 
chirurgicales  des  enfants,  et  à  l'étude  de  la  construction  et  de  l'amena* 
gement  des  hôpitaux  et  des  maladies  nocosomiales,  ainsi  qu'A  d'autres 
sujets  qui  n'auraient  pas  trouvé  place  dans  les  autres  parties  de  l'ou* 
vrage. 

D'après  le  cadre  qui  vient  d'être  exposé,  on  peut  voir  que  la  distribu«> 
tion  systématique  des  sujets  laisse  un  peu  à  désirer.  Pourquoi  ranger 
au  nombre  des  maladies  générales  le  tétanos  et  le  deUrium  tnmem^  ao^- 
cidents  qui  apparaissent  surtout  comme  complications  des  grandes 
lésions,  etc.  etc.  ?  pourquoi  l'article  «Sbv/kitoàcôté  de  celui  do  Detlrium 
tremens  et  avant  celui  sur  l'hystérie,  fort  étonné  assurément  de  tenir 
une  place  spéciale  dans  an  livre  de  chirurgie? 

An  nombre  des  sujets  qui  doivent  être  traités  dans  les  sli  paHtee, 
nous  signalerons,  comme  une  innovation  heureuse,  la  section  affectée 
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spécialement:  1^  aux  maladies  chirurgicales  des  enfants,  el  2°  à  Télude 
des  divers  modes  d'aménagement  et  de  construction  des  hôpitaux,  te 
divers  sujets  sont  en  quelque  sorte  le  couronnement  d*un  traité  complet 
de  chirurgie. 

Le  premier  volume  du  traité  de  chirurgie  commence,  api^  une  courte 
préface^ par  l'élude  de  Tinflammation  en  général.  140  pages  sont  affec- 
tées â  ce  chapitre  important,  rédigé  par  un  des  pathologistes  les  plus 
éminents,  M.  John  Simon,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Thomas. 

L'inflammation  est  une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  patho- 
logie. «Sans  exagération,  dit  H.  Simon,  la  chirurgie  rationnelle  a  bien 
plus  besoin  de  connaître  l'inflammation  que  toutes  les  autres  parties 
de  la  pathologie»  (p.  1). 

Pour  interpréter  et  exposer  d'une  manière  générale  les  phénomènes 
divers  de  Tinflammation,  il  faut  avoir  une  connaissance  profonde  de  la 
pathologie  chirurgicale,  être  initié  aux  phénomènes  intimes  de  la  nu- 
trition, et  posséder  des  notions  exactes  de  physiologie  générale  et  d'his- 
togénie.  C'est  sans  doute  par  l'absence  de  ces  conditions  que  l'inflam- 
mation est  traitée  aussi  incomplètement  dans  nos  livres  classiques,  et 
d'une  manière  si  peu  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  physiologie. 

Pour  M.  Simon,  l'inflammation  est  un  phénomène  de  nutrition  trou- 
blé dans  sa  marche  par  des  causes  diverses  souvent  Inconnues,  entraî- 
nant avec  lui  des  modifications,  représentées  principalement  par  un 
excès  de  production  des  éléments  organiques  des  tissus,  il  considère 
d'abord  Tinflammalion  à  deux  points  de  vue  :  1"*  comme  cause  dé- 
terminante de  destruction  des  divers  éléments  organiques,  en  produi- 
sant la  gangrène,  l'ulcération ,  le  ramollissement  et  la  liquéfaction; 
T  comme  cause  ou  origine  de  reproduction  exagérée  des  divers  élé- 
ments.  Dans  une  partie  enflammée ,  on  constate  surtout  une  rougeur, 
une  turgescence  sanguine  très-grandes ,  et  une  exsudation  de  lymphe 
plastique  plus  abondante  que  dans  Tétat  normal.  Ces  trois  états  se 
rencontrent  d'une  manière  constante.  La  rougeur,  la  stase,  ou  turges- 
cence sanguine,  ont  été  de  tout  temps  signalées  par  tous  les  observa- 
teurs depuis  Galien  ;  elles  constituent  deux  des  principaux  caractères 
assignés  à  Tinflammatlon.  La  slase  sanguine ,  la  turgescence  des  par- 
lies,  sont  produites  par  un  appel  de  sang,  par  une  espèce  d'attrac- 
tion; mais,  ainsi  que  les  belles  expériences  de  M.  Bernard  l'ont  dé- 
montré, la  congestion,  la  turgescence  sanguine,  ne  suffisent  pas  pour 
être  considérées  comme  un  caractère  de  Finflammation,  et  bien  que  dans 
une  partie  enflammée  les  vaisseaux  sanguins  soient  plus  dilatés,  plus 
gorgés  de  sang,  comme  Pont  démontré  les  expériences  de  flunter,  néan- 
moins il  faut  encore  faire  intervenir  d'autres  données.  A  la  congestion 
sanguine,  il  faut  ajouter  une  plus  grande  quantité  de  matière  plastique, 
exsudée  au  sein  des  tissus;  celle  matière  plastique,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Simon ,  diffère  beaucoup,  dans  sa  composition  ^  de  celle 
qu'on  trouve  dans  le  sang  en  circulation  :  elle  est  plus  riche  en  chlo* 
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rurede  sodium,  en  phosphates  et  eo  matières  albuminoldes.  Cette  sur- 
abondance de  matières  saiines,  de  chlorure  surtout,  se  rencontre,  dia- 
prés le  D*^  Beale,  partout  où  il  y  a  une  métamorphose  des  éléments  des 
tissus. 

Dans  Texsudat  de  rinflammation  ,  on  rencontre  des  éléments  à  for- 
mes organiques  en  voie  d'évolulion  ou  de  dépérissement,  de  dégéné- 
rescence, dont  le  globule  du  pus  semble  devoir  être  la  forme  typique. 

La  matière  plastique,  épanchée  au  sein  des  parties  enflammées,  subit 
des  modifications  parmi  lesquelles  dominent  les  deux  grands  facteurs: 
abondance  de  production  et  excès  de  destruction.  On  y  trouve  en  un 
mot,  d'une  manièreexagérée,  réchange  conlinuel  des  molécules  élémen- 
taires qui  constiluent  Pacte  principal  de  la  nutrition;  mais,  en  rai- 
son même  de  cet  excès  de  production,  les  éléments  des  tissus,  n'étant 
plus  dans  des  conditions  favorables  à  une  évolution  régulière,  sont  frap- 
pés de  stérilité  et  dépérissent.  M.  Simon  décrit  avec  beaucoup  de  soin, 
d'une  manière  sommaire,  ces  diverses  métamorphoses;  il  explique 
comment  ces  mêmes  éléments,  développél  en  trop  grand  nombre ,  ab- 
sorbent toute  la  partie  liquide,  s'entourent  d'une  enveloppe,  et  attei- 
gnent la  forme  cellulaire,  dont  le  globule  du  pus  est  le  type;  il  montre 
aussi  comment  cette  cellule,  frappée  de  stérilité,  constitue  le  globule 
de  pus ,  ou  même  se  fond  et  se  liquéfie  au  milieu  des  tissus  hypertro- 
phiés par  l'irritation  inflammatoire.  Dans  la  manière  d'expliquer  ces 
phénomènes  moléculaires  de  l'inflammation,  on  reconnaît  chez  l'auteur 
une  tendance  marquée  vers  la  théorie  cellulaire;  il  emprunte  à  Vir- 
chow,  et  surtout  à  BOltcher  et  Weber,  des  arguments  précieux  â  l'ap- 
pui de  ses  idées. 

Après  avoir  exposé  la  théorie  physiologique  ou  histogénique  de  l'in- 
flammation, l'auteur  en  examine  les  causes  diverses  et  les  symptômes; 
il  soumet  à  une  analyse  sérieuse  les  quatre  caractères  classiques, 
savoir  :  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur,  et  la  tuméfaction.  Nous  di- 
rons quelques  mots  touchant  la  production  de  la  chaleur  dans  les  par- 
ties enflammées. 

D'après  ce  qui  a  été  exposé,  on  voit  que,  dans  l'inflammation,  les  phé- 
nomènes moléculaires  de  la  nutrition  sont  profondément  troublés,  et 
que,  par  suite,  des  éléments  organiques  sont  produits  en  excès. 

il  était  naturel  de  se  demander  si,  dans  ce  trouble,  au  milieu  de  cet 
excès  d'échange  moléculaire,  de  cette  métamorphose  d'éléments  orga- 
niques, il  n'y  avait  pas  quelque  chose  d'analogue  aux  diverses  combi- 
naisons chimiques,  et  si  un  dégagement  de  chaleur  n'était  pas  le  résul- 
tat de  ce  travail  organique.  Hunier  s'était  préoccupé  de  cette  question  ; 
il  a  voulu  savoir  si  dans  l'acte  de  l'inflammation,  il  y  avait  produc- 
tion de  chaleur  sensible  au  thermomètre.  Pour  résoudre  ce  problème 
délicat,  l'illustre  chirurgien  n'avait  à  sa  disposition  que  des  instru- 
ments insuffisants,  et  il  devait  nécessairement  arriver  à  des  résultats 
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incomplète;  firorné  par  les  progrès  scient ifiqoes ,  M.  Simon ,  pon^ 
employer  des  Instruments  plus  parfaits ,  devait  avoir  des  résaltals  pis 
complets.  9ans'  ses  recherches ,  il  a  été  aidé  par  le  concours  précisai 
d'un  physicien,  M.  Montgommery;  cet  expérimentateur  s*est  sem^  pour 
ses  expériences,  d'instruments  sensibles  et  délicats  :  les  appareils IhertDo- 
électrlques.  Après  avoir  institué  une  série  d'expériences  chez  les  ani- 
maux  et  chez  l'homme  malade,  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants: 

I*  Le  sang  artériel  qui  se  rend  dans  un  point  enflammé  possède  une 
température  inférieure  à  celle  du  point  phlogosé; 

2^  Le  sang  veineux  efférent  possède  une  températare  supérieure  à 
celle  du  sang  artériel  afférent  et  inférieure  â  celle  du  foyer  ; 

8*  Bnfin  la  température  du  sang  artériel  et  veineux  du  côté  opposé, 
prise  comme  terme  de  comparaison ,  est  inférieure  à  celle  du  sang  do 
côté  enflammé. 

Ces  recherches  confirment  pleinement  ce  que  la  clinique  avait  con- 
staté, â  savoir  :  qu'un  point  atteint  d'inflammation  est  un  véritable 
foyer  de  calorique.  M.  Simdh  suppose  que  la  chaleur  dégagée  par  cet 
excès  de  travail  moléculaire,  et  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
contribue  â  élever  la  température  générale  du  sang,  agit  directemenl 
sur  les  centres  nerveux ,  et  peut  oecasionner  des  troubles  dans  ses  di- 
verses fonctions. 

Dans  cet  article,  l*auteur  fait  souvent  appel  aux  travaux  lei  p'ik 
récents,  et  notamment  â  ceux  des  pathologistes  allemands  ;  il  termine 
par  une  esquisse  générale  des  diverses  doctrines  de  l'inflammation.  Ce 
travail  présente  un  résumé  très-précis,  très-savant,  et  en  même  temps 
pratique,  de  cette  question  ;  c'est  une  belle  introduction  à  un  traité  gé- 
néral de  chirurgie. 

L'article  j^bcés  a  été  confié  â  un  chirurgien  distingué ,  M.  Holmes 
Goote  ;  le  voisinage  du  travail  de  M.  Simon  repousse  un  peu  dans  l'om- 
bre  celui  du  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  Mous  ne  nous 
arrêterons  pas  aux  chapitres  Sinus  el  Fistule,  par  M.  Paget  ;  Gûjngténe, 
par  M.  Holmes  Goote  ;  et  Ulcères  el  Ulcération,  par  M.  J.  Paget. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  au  chapitre  Èrysipêle,  par  M.  CamptxH 
de  Morgan ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Middiesex.  La  nature  peu  con- 
nue de  cette  maladie,  les  désordres  qu'elle  occasionne,  expliquent  toute 
la  sollicitude  des  médecins  à  bien  se  renseigner  sur  la  nature  (fane 
complication,  véritable  désolation  des  chirurgiens.  Après  avoir  exposé 
les  différentes  formes  de  la  maladie,  M.  de  Morgan  aborde  la  question 
difficile:  la  nature  de  cette  affection.  Pour  lui ,  rérysipèle  est  une  ma- 
nifestation d'un  état  morbide  du  sang,  un  exanthème  de  nature  conU- 
gleuse  et  même  infectieuse.  Si  on  considère  comment  l'érysipèle  se  dé- 
veloppe dans  une  salie  de  blessés,  sa  marche  insidieuse,  les  désastres 
qu'il  occasionne,  l'impuissance  où  se  trouve  le  chirurgien  devant 
cette  terrible  complication  ,  on  est  bien  forcé  de  convenir  qu'il  y  ^ 
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^ans  la  natore  de  celte  affection  quelque  chose  de  spécial.  Les  causes 
de  l'érysipèle  sont  souvent  insaisissables  :  H.  de  Morgan  regarde  l'en- 
combrement et  la  mauvaise  ventilation  comme  une  des  causes  les  plus 
efficaces  de  son  origine.  A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  il  relate  cequi 
a  été  observé  à  l'hôpital  de  Middlesex,  où  y  avant  1858,  les  érysipèles 
étaient  fréquents;  depuis  lors  on  ne  les  observe  que  raremenL  Oue 
8*est-il  passé  ?  On  s'est  borné  simplement  à  faire  disparaître  certaines 
causes  qui  empêchaient  la  ventilation,  et  la  maladie  ne  s'y  est  montrée 
depuis  qu'à  de  rares  intervalles.  Il  cite  encore  ce  qui  a  été  observé  en 
Grimée.  En  effet,  dans  cette  lutte  gigantesque,  sur  les  nombreux  blessés, 
placés  souvent  dans  de  très-mauvaises  conditions,  dans  des  baraques 
en  plein  air,  et  chez  lesquels  les  blessures  ont  offert  de  très-graves 
complications,  l'érysipèle  n'a  pas  été  observé...  !  La  nature  contagieuse 
de  la  maladie  est  admise  par  un  très-grand  nombre  de  chirurgiens 
anglais  et  par  l'auteur  de  l'article;  il  soutienl  que  l'érysipèle  peut  aussi 
se  propager  par  infection  directe,  par  le  contact  des  linges  des  panse- 
ments ,  des  éponges,  etc.  etc.  Pour  démontrer  la  nature  contagieuse  de 
la  maladie,  il  ajoute  qu'en  1838,  à  l'hôpital  des  fiévreux  de  Londres, 
l'érysipèle  s'est  développé,  dans  une  grande  salle  contenant  16  lits,  par 
le  lit  n°  1 ,  s'est  propagé  de  lit  en  lit  jusqu'au  n^  7,  passa  ensuite  aux 
lits  du  côté  opposé,  pour  suivre  la  lAéme  marche,  et  ne  s'arrêta  qu'au 
dernier. 

H.  de  Morgan  regarde  l'érysipèle  comme  quelque  chose  d'analogue 
à  la  fièvre  puerpérale;  cette  opinion  est  partagée  par  beaucoup  de  chi- 
rurgiens anglais.  Pour  M.  Erichsen ,  l'érysipèle  est  une  fièvre  érysipé- 
lateuse,  et  pour  le  professeur  Simpson ,  l'infection  purulente  et  i'éry- 
pèle  sont  une  fièvre  qu'il  appelle  fléire  ddrurgunUe. 

L'anatomie  pathologique  fournit  quelques  arguments  en  faveur  de 
ces  opinions  ;'  les  autopsies  ont  révélé  l'existence  de  congestions,  et  des 
ramollissements  des  reins  ,  de  la  rate  et  des  poumons.  M.  Bush  a  sou- 
vent rencontré  les  congestions  veineuses  pulmonaires  et  la  présence  du 
pus  dans  les  radicules  veineuses  de  cet  organe. 

L'érysipèle  étant  occasionné  principalement  par  l'encombrement  et 
par  une  mauvaise  ventilation,  il  découle,  comme  conséquence  immé- 
diate, que  l'amélioration  de  la  ventilation  est  une  des  premières  indi- 
cations à  remplir.  Dans  ce  but,  M.  de  Morgan  conseille  de  prendre 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  faire  disparaître  l'encombrement, 
et  renouveler  souvent  l'air  des  salles.  Il  ajoute ,  d'après  le  même  ordre 
d'idées,  que  la  thérapeutique  doit  consister  surtout  dans  une  alimen- 
tation fortifiante,  dans  l'emploi  des  médicaments  toniques,  et  il  insiste 
particulièrement  sur  l'usage  des  préparations  ferrugineuses ,  et  notam- 
ment du  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  M.  Hamilton  Bell  l'avait  préco- 
nisé en  1861. 

Nous  passerons  devant  l'article  Ffoénùe ,  par  M.  Gallender,  et  nous 
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fixerons  pour  un  înslanl  rattenlion  sur  rartide  Téianat,  par  M.  Mand^ 
chirurgien  de  Guy^s  hospital.  Ce  travail  esl  un  résumé  assez  com^^ 
de  l*élat  de  la  science  sur  celle  question  ;  Fauteur  a  iiabilement  mbi 
contribution  le  travail  de  John  Morgan  sur  le  tétanos  et  le  traité  àt 
M.  Curling  {TreatUe  on  tetanM)ei  un  mémoire  publié  en  1857  dans  Gmjr's 
iiospUai  reports,  tome  III,  3^  série.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Poland 
dans  Texposé  très-exact  et  très-fidèle  des  symptômes  nombreux,  et  de 
la  marche  du  tétanos;  nous  insisterons  seulement  sur  celle  distiDCtion 
importante  et  bien  connue  :  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  du 
tétanos,  distinction  capilale,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de 
ta  thérapeutique.  Pour  mieux  apprécier  i*importance  de  cette  division , 
il  faut  rappeler  que,  sur  200  cas  de  tétanos  aigu,  O'Beirne  n'observa 
pas  une  seule  guérison ,  et  Morgan  disait,  en  ISiSS,  qu'il  n'avait  jamais 
vu  guérir  un  tétanos  aigu ,  assertion  peut-être  trop  absolue ,  mais  qui 
emprunte  aux  relevés  statistiques  de  M.  Poiand  quelque  valeur.  Ainsi, 
sur  327  cas  de  tétanos,  79  sont  morts  dans  le  deuxième  jour,  104  du 
deuxième  au  cinquième  jour,  90  du  cinquième  au  dixième  jour,  43  du 
dixième  au  vingtième  jour,  et  11  après  le  vingl*deuxième.  La  morla- 
litéa  été  de  183,  sur  327,  dans  les  cinq  premiers  jours. 

On  admet  généralement  que  le  tétanos  n'apparaît  que  dans  les  pre- 
miers temps,  et  qu'à  partir  du  troisième  septénaire  celte  complication 
ne  se  montre  qu'exceptionnellement  :  or,  sur  277  cas  relevés  par  M.  Po- 
iand ,  130  se  sont  développés  dans  les  dix  premiers  jours  :  sur  ce  nom- 
bre, 101  sont  morts  ;  126,  du  dixième  au  vingt-deuxième  jour  :  sur  ce 
nombre,  65  sont  morls  ;  et  enfin  21,  après  le  vingt-deuxième  jour,  dont  8 
sont  morts.  Ces  données  statistiques  ont  une  grande  valeur  ;  elles  mon- 
trent combien  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  Tétat  aigu  ou  chro- 
nique, lorsque  surtout  il  s'agit  de  conclure  au  bénéfice  d'un  médicamenL 
Suivant  H.  Poiand,  la  mortalité  est  plus  grande  chez  Thomme  que  chez 
la  femme ,  à  peu  près  comme  7  et  demi  est  à  1. 

L'examen  des  différentes  méthodes  de  traitement  dans  cette  maladie 
ne  fournit  pas  à  Fauteur  des  résultats  bien  consolants;  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  ont  été  préconisés  ou  employés  sans  grand  bénéfice. 
En  parlant  du  curare,  conseillé  pour  la  première  fois  par  Morgan,  en 
1833 ,  l'auteur  cite  les  9  observations  dans  lesquelles  cet  agent  a  été 
expérimenté  :  or,  sur  9  cas  de  tétanos,  6  appartenaient  à  la  forme 
aiguë,  tous  les  6  sont  morts;  3  à  la  forme  chronique,  tous  les  Sont 
guéri.  Ces  chiffres  plaident  en  faveur  de  la  distinction  à  établir,  dans 
les  relevés  statistiques,  entre  la  forme  aigu6  et  la  forme  chronique  du 
tétanos. 

Après  le  tétanos ,  viennent  un  chapitre  intéressant  sur  le  ddirium 
Iremens,  par  le  D**  Barclay,  médecin  distingué  de  Thùpital  Saint-Georges; 
un  autre  sur  l'hystérie  et  la  scrofule,  par  M.  Savory,  professeur  d'ana» 
tomie  au  Collège  des  chirurgiens,  et  un  travail  intéressant  sur  lasy- 
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philis,  par  iU.  Henry  Lee ,  chirurgien  (Je  ThâpiUil  des  Vénériens  (Look 
hospîlal);  un  arliclesur  les  lunieurs  bénignes,  par  M.  James  Paget. 

Après  un  essai  de  déHnilion  du  moi  tumeur,  Fauteur  partage  ce  groupe 
de  productions  anormales  en  deux  grandes  classes  :  les  tumeurs  béni- 
gnes el  les  tumeurs  malignes  ;  celte  dernière  ayant  pour  représentant  le 
plus  absolu  le  camer. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  grande  division  présente  quelque 
chose  de  net  et  de  séduisant;  en  y  regardant  cependant  de  plus  près, 
cette  distinction  est  bien  plutôt  apparente  que  réelle,  et  pour  être  défi- 
nitivement admise,  il  faudrait  bien  définir  ce  qu'on  doit  entendre  par 
tumeur  bénigne  et  par  tumeur  maligne.  Ce  n'esl  qu*à  la  condition  de 
bien  délerminer  les  termes  de  cette  définition ,  de  bien  préciser  les 
caractères  difFérenllels  de  ces  deux  classes  de  productions,  qu'on  pourra 
admettre  cette  division;  Tensemble  même  de  Tarticle  démontre  com- 
bien cette  distinction  est  difficile  à  établir.  Les  caractères  principaux 
que  M.  Paget  attribue  aux  tumeurs  bénignes  sont  loin  de  résoudre 
complètement  la  difficulté  ;  Tanalogie  de  structure  avec  les  tissus  nor- 
maux, la  propriété  de  se  développer,  d'augmenter  de  volume  sans  se 
substituer  aux  tissus  ambiants,  la  non-probabilité  de  reproduction  et 
de  répuilulalion,  et  enfin  leur  peu  de  tendance  à  envahir  et  à  se  mul- 
tiplier au  milieu  des  organes  :  toutes  ces  données  réunies  présentent 
sans  doute  une  grande  importance  et  méritent  une  grande  considéra- 
tion; elles  ne  peuvent  pas  cependant  être  considérées  comme  irrévoca- 
blement caractéristiques  des  tumeurs  bénignes.  Quelques-uns  de  ces 
caractères  se  rencontrent,  en  effets  dans  une  espèce  de  tumeurs  que 
M.  Paget  a  le  premier  bien  décrites:  les  myéloplaxes  et  les  tumeurs 
fibreuses  {récurrent  lumours).  Or,  de  Taveu  même  de  Tauteur,  ces 
dernières  sont  loin  d'être  bénignes:  d'après  lui,  elles  sembleraient  éta- 
blir le  passage  des  unes  aux  autres  ;  ce  seraient,  en  quelque  sorte,  des 
tumeurs  bénignes  et  malignes. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  divisées  en  deux  grandes  sections  :  les 
kystes  el  les  tumeurs  solides.  Les  premières  sont  partagées  en  deux 
catégories  :  kystes  simples  et  kystes  composés  ou  prolifères.  Les  kystes 
simples  sont  rangés  enautanlde  variétés,  répondant  à  la  nature  du  liquide 
qu'ils  contiennent;  les  kystes  composés  sont  aussi  divisés  en  autant  de 
variétés,  glandulaires,  dentigères,  cutanées,  etc.  Les  tumeurs  de  la 
seconde  espèce  sont  classées,  suivant  leur  composition  anatomique,  en 
tumeui*s  fibro-cellulaires,  fibreuses,  fibro-musculaires,  fîbro-élasii- 
ques,  cartilagineuses,  myéloldes,  glandulaires  et  vasculaires.  Chacune 
de  ces  variétés  est  succinctement  décrite  avec  cette  pi^cision  qui  ca- 
ractérise les  travaux  de  M.  Paget 

Après  le  chapitre  Tumeurs,  vient  l'article  Cancer.  Ce  travail  a  été 
confié  à  M.  Moore,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Middiesex,  établissement 
où  il  existe  un  service  spécial  pour  les  cancéreux. 
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Le  cliapilre  Cancer  termine  la  première  partie  de  l'ouvrage.  Liie- 
conde  partie,  affectée  à  Tétude  des  lésions  qu'on  observe  dans  toota 
les  régions,  comprend  la  contusion  et  les  plaies,  par  M.  Paget;  les  vi- 
rus ou  poisons  animaux,  par  M.  Poland. 

H.  Poland  divise  son  sujet  en  trois  sections  :  1*"  accidents  prodoits 
par  des  matières  septiques  introduites  dans  l'économie,  provenant 
d'animaux  morts  ou  de  corps  morts:  piqûres  anatomiques  ;  2^ les  poi- 
sons introduits  par  l'Inoculation,  par  la  morsure  d'animaux  venimeux  : 
piqûres,  morsures  de  reptiles  venimeux;  3®  les  poisons  provenant 
d'animaux  malades,  les  plaies  par  morsures  d'animaux  enragés  :  Fhydro- 
phobie  ;  ou  par  l'infection  de  l'économie  par  le  contact  de  matières 
d'animaux  malades:  la  morve.  L'auteur  laisse  A  l'écart,  sans  en  parler, 
la  pustule  maligne  et  le  charbon,  maladies  essentiellement  produites 
par  des  matières  provenant  d'animaux  malades. 

Le  premier  volume  du  Traité  de  chirurgie  est  terminé  par  des  cha- 
pitres kir  les  plaies  des  vaisseaux,  par  M.  Moore;  sur  la  commotion, 
par  M.  Savory;  sur  les  brûlures,  par  M.  Holmes;  et  enfin  par  deux 
autres  chapitres  sur  les  fractures  et  les  luxations  en  général. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  montre  que  le  Système  de  chirurgie 
s'annonce  comme  une  œuvre  sérieuse  et  destinée,  si  Dieu  lui  prête  vie^ 
à  prendre  une  place  distinguée  parmi  les  traités  de  chirurgie;  il  est  à 
craindre  seulement  qu'à  l'exemple  de  certains  ouvrages  à  collabora- 
tion multiple,  cette  publication  n'éprouve  quelques  points  d'arrêt  dans 
sa  marche  et  dans  son  développement.'  Il  serait  à  désirer  que  dans  les 
volumes  suivants  l'éditeur  voulût  bien  être  moins  avare  d'illustrations, 
indispensables  pour  Tintelligence  de  certains  sujets.  Les  chirurgiens 
qui  ont  promis  leur  collaboration  à  cette  publication  sont  la  plupart 
connus  par  leur  position  chirurgicale  et  par  des  travaux  importants  : 
c'est  une  garantie  qui  assure  une  pleine  et  entière  exécution  au  Sys- 
tème de  chirurgie. 


E.  FoLUN,  G.  Lasègob. 
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catlon  à  la  médecine  et  à  rhygiène;. 

245 
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dans  ses  rapporta  avec  l'épilepsie. 
242.  -  Discussion.  390,  400,  523, 
525 ,  528.  —  du  cœur  (  Remarqiies 
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dicale. 96 

Diagnostic  des  maladies  des  yeux  ï  l'aide 
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Diète  respiratoire  dans  les  maladies  de 
poitrine.  239 

Difjestion  gastrique  ;  son  influence  sur 
l'activité  fonci tonnelle  du  pancréas. 
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résultant  d'une  maladie  de  la  partie 
orbitale  du  nerf  optique.  404 

•  Emphysème  vésiculaire  du  poumon ,  sa 
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ractérisée par  un  rire  convulsif,  des 
spasmes  tétanoïdes  et  des  mouve- 
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Morbus  galiicus  ùve  neapolitanus. 
Anal.  128* 
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nante obscure  dans  les  milieux  de  V  ). 

94 

Opération  césarienne  posi  mortem. 
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de  la).  660 

Réactions  chimiques  des  fausses  mem- 
branes. 402,  404 

Reproduction  osseuse.  662.  —  totale  de 
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